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ROMATOID ARTRITTE HASTALIK AKTiViTE SKORLARI
ILE KEMiK MINERAL YOGUNLUGU ARASINDAKI iLiSKi

Relationship Between Disease Activity Scores and Bone
Mineral Density in Patients with Rheumatoid Arthritis

Mehmet UCAR?, Umit SARP?, Seyhan KARACAVUS?, Elif BOREKCI*, Omer NAS?, Liitfii AKYOL,
Ozlem BALBALOGLU!

OZET

Amag: Bu calismanin amaci Romatoid Artritli (RA) hastalarda hastalik aktivite skorlari ile kemik
mineral yogunlugu arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Metod: Calismaya Amerikan Romatizma Birligi (ACR) kriterlerine gore RA tanisi konulan ve klinigi-
miz de izlenmekte olan 50 kadin hasta alindi. Olgularin demografik 6zellikleri, sis ve hassas eklem
sayilari, hasta ve doktorun hastalik aktivitesini global degerlendirimi Vizlel agri skalasi (VAS) ile, la-
boratuar verilerinden eritrosit sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein ve kemik mineral yogunlugu
(KMY) duzeyleri kaydedildi. Klinik skorlar olarak Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) ve Ritchie ar-
tikiiler indeksi (RAI) degerlendirildi. Olgularin hastalik aktivite skoru DAS-28 indeksi ile hesaplandi.
istatiksel analizde Graph Pad Prisma V3 paket programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler (ortalama * standart sapma, minimum - maksimum), degiskenlerin birbir-
leri ile iligkilerini belirlemede Pearson Korelasyon testi kullaniimistir.

Bulgular: Lomber KMY skoru ile DAS-28 ve HAQ, RAI arasinda kuvvetli korelasyon saptandi
(p<0.001). Ayrica Lomber total t skoru ile DAS-28 ve HAQ, RAI arasinda kuvvetli korelasyon saptan-
di (p<0.001) (tablo 3). Femur KMY ve femur total t skoru ile DAS-28 ve HAQ, RAI arasinda herhangi
bir korelasyon yoktu (p>0.05).

Sonuglar: Calismanin sonucunda hastalik aktivite parametreleriile KMY degerleri arasinda kuvvetli
bir iliskinin olmasi 6zellikle enflamasyonun agir seyrettigi ve tedaviye ragmen enflamasyonun bas-
kilanamadigi hastalarda osteoporoz ve kirik riski agisindan dikkatli olunmasi gerektigini bildiririz.
Anahtar kelimeler: Romatoid artrit; Hastalik aktivitesi; Kemik mineral yogunlugu

ABSTRACT

Objective: In this study, we investigated the relationship between the disease activity scores and
bone mineral density in patients with rheumatoid arthritis (RA ).

Methods: Fifty female patients diagnosed with RA according to the American College of
Rheumatology (ACR) criteria were included in the study. The demographic characteristics of the
patients, number of the swollen and tender joints, patient’s and physician’s evaluation about
the disease activity by visual analogue scale (VAS), laboratory data including the erythrocyte
sedimentation rate and C-reactive protein and bone mineral density (BMD) levels were recorded.
The clinical parameters were assessed by the Health Assessment Questionnaire (HAQ) and Ritchie
articular index (RAI). Disease activity scores (DAS) were calculated by using DAS-28 index. Graph
Pad Prisma V3 statistical analysis software package was used for the statistical analysis. Descriptive
statistics (meantstandard deviation, minimum-maximum) were used to assess the data and
Pearson’s correlation test was used to assess relationships between the variables.

Results: RAI, HAQ and DAS-28 scores had a strong correlation with lumbar BMD (p <0.001). In
addition, RAI, HAQ and DAS-28 scores had a strong correlation with total lumbar T score as well
(p <0.001). There were no correlations between femoral BMD, total hip T scores and DAS-28, HAQ
and RAl scores (p> 0.05).

Conclusion: A strong relationship between the disease activity parameters and BMD levels were
detected in patients with RA. These results suggest that especially the patients with severe
inflammation and in those the inflammation can not be controlled despite the treatment have
greater risk for emergence of osteoporosis and fractures.

Key words: Rheumatoid arthritis; Disease activity;Bone mineral density
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GIRIS

Romatoid artrit (RA), nedeni bilinmeyen, esas olarak
eklem ve cevresinde hasara yol acan sistemik seyirli
kronik enflamatuvar otoimm{in bir hastahlktir (1). Kronik
progresif hastalik, siklikla fonksiyonel kayba neden
olarak sakatlikla sonuglanir, yasam kalitesini bozar ve
yasam siresini kisaltir. RA etyolojisi tam bilinmemekle
birlikte genetik ve cevresel faktorler ile iliskili oldugu
gosterilmistir (2).

Hastahgin  akut donemlerinde tutulan
eklemlerde imminolojik ve enflamatuvar cevaplar
sonucu olusan sinovit ve sonugta kikirdagi yikici
enzimler, prostaglandinler, I6kotrienler, serbest
radikaller ve akut faz reaktanlarinin eklem kikirdaginda
ve kemikte progresif yikima yol aghig1 goriilmektedir (3).
Bu yikim sireci, 6zellikle hastaligin akut dénemlerinde
tutulan bolgelerde gorilen tutukluk ve agri ile birlikte

eklemlerin  fonksiyonel olarak kullanilabilmelerini
engellerler (4).
Osteoporoz (OP), RA’ in baslica kemik

patolojisidir. Osteoporoz genel nifusa gore RA’ i
hastalarda daha sik gorilir. Hem trabekiler hem de
kortikal kemik etkilenmektedir. Bu durum artmig kemik
yapim ve yikim hizlariyla birlikte kemikte hacim ve
kuvvet kaybi ile karakterizedir (5).

Eszamanli osteoporoz prevalansi % 50°dir.
RA kronik fokal sinovyal inflamasyon ve jeneralize
kemik kaybina ve kirik riskine dogrudan yol agan
osteoklastogenezitetikler. Buna ek olarak, enflamatuvar
artrit ile ilgili bircok faktor dolayl olarakta kemik
kaybina katkida bulunur. Bunlar hareketsizlik, kilo
kaybi, beslenme yetersizlikleri ve kemik kaybina yol
acan ilaglar olarak tanimlanabilir.

Hastaligin aktivasyon siddetini ve prognozunu
degerlendirmede hastalik aktivite skoru (DAS-28),
Ritchie artikiiler indeksi (RAI) ve saglk degerlendirme
anketi (HAQ), eritrosit sedimantasyon hizi (ESR),
C-reaktif protein (CRP) gibi cesitli parametreler
kullanilir. Hastalik siddeti arttikga sinovyal inflamasyon
ve osteoklastik aktivitenin arthg dusinidlmektedir.
Bizde galismamizda RA’ de hastalik siddetini gosteren
parametreler ile kemik mineral yogunlugu arasindaki
iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.
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HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Amerikan Romatizma  Birligi  (ACR)
kriterlerine gore (6) RA tanisi konulan ve klinigimiz de
izlenmekte olan 50 kadin hasta alindi. Hastalar ¢alisma
hakkinda bilgilendirilip onam formlari alindi. Lokal etik
komite tarafindan etik kurul onayi alindi.

Olgularin demografik o6zellikleri, sis eklem
sayllari (SES), hassas eklem sayilari (HES) (28 eklem
lizerinden), hasta ve doktorun hastalik aktivitesini
global degerlendirimi (HGD, DGD) Viziel agn
skalasi (VAS) ile, laboratuar verilerinden eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH, mm/saat) ve C-reaktif protein
(CRP, mg/dL) ve kemik mineral yogunlugu (KMY, gr/
cm2) dizeyleri kaydedildi. Klinik skorlar olarak VAS,
Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment
Questionnaire -HAQ), Ritchie artikiiler indeksi (RAI)
degerlendirildi.

Hastalik Aktivite Skoru

Olgularin hastalik aktivite skoru asagida belirtilen DAS-
28 indeksi ile hesaplandi (7).

DAS28=(0.56X HES 112)+(0.28 X SES 1/2)+(0.7 X ESH)+
(0.014 X VAS)

Saghk Degerlendirme Anketi

Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) romatoid artrit
hastalari basta olmak (izere romatizmal hastaliklari
degerlendirmek icin gelistirilmistir. 20 sorudan
olusmus sekiz aktivite (madde) vyi igerir. Giyinip
kusanma, dogrulma, yemek yeme, yilrime, hijyen,
kavrama, giinlik isleri sorgular. Her cevap 0-3 arasi
derecelendirilir. HAQ, fonksiyonel durumu yansitan
bir anket olup skorunun hastalik aktivite gostergeleri
ile korele oldugu gosterilmistir (8). Tirkce gecerliligi ve
glvenirliligi yapilmistir (9).

Ritchie Artikiiler indeks

Romatoid artritli hastalarda eklem hassasiyetinin
sayisal olcim icin gelistirilmis bir indekstir. Eklemin
pasif hareketi sirasinda eklem basinca maruz kalip
hastanin yasadigl rahatsizlik hissine verdigi tepkinin
nicel degerlendirme sayisidir.



Bozok Tip Derg 2014;4(3):1-6
Bozok Med J 2014;4(3):1-6

4 skorlu bir 6lgektir; higbir hassasiyet yoksa (0), hasta
agridan sikayetgi (1), hasta agridan sikayetci olup
beraberinde hasta irritasyonu varsa (2), hasta agri ve
irritasyon beraberinde geri ¢ekiliyorsa (3) puan olarak
degerlendirilir. Sonugta eklem hassasiyet ile yapilan
klinik degerlendirme endeksi Ogeleri toplanmasiyla
alinan toplam puan kaydedilir (10).

Kemik Mineral Yogunlugu

Hastalarin KMY, Dual-energy X-ray absorptiometry
(DEXA) yontemi ile bakildi. KMY skorlari gr /cm2 olarak
(Lomber 1- lomber 4 KMY ve lomber total t skoru ile
femur KMY ve femur total t skoru ) kaydedildi.

istatiksel analiz
ESH ve CRP degerleri ile VAS, DAS 28, HAQ arasinda
korelasyon olup olmadigina bakildi. istatiksel analizde
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Graph Pad Prisma V3 paket programi kullanildi.
Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler
(ortalama + standart sapma, minimum - maksimum),
degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini belirlemede
Pearson Korelasyon testi kullaniimistir. Sonuglar,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin demografik, klinik ve laboratuar 6zellikleri
tablo 1 ve tablo 2 de sunulmustur. Lomber KMY skoru
ile DAS-28 ve HAQ, RAI arasinda kuvvetli korelasyon
saptandi (p<0.001). Ayrica Lomber total t skoru ile DAS-
28 ve HAQ, RAI arasinda kuvvetli korelasyon saptandi
(p<0.001) (tablo 3). Femur KMY skoru ve femur total
t skoru ile DAS-28 ve HAQ, RAI arasinda herhangi bir
korelasyon yoktu (p>0.05).

Tablo 1: Romatoid Artritli Hastalarin Demografik Ozellikleri

Romatoid artritli olgular

n=50
Yas (yil) 42 (38 - 27)
Kilo (kg) 75 (63 - 82)
Boy (cm) 163 (156 - 170)

Vicud kitle indeksi (kg/m2)
Hastalik slresi (ay)

28.2(25.9 - 28.4)
78.44 (3 - 185)

Tablo 2: Romatoid Artritli Hastalarin Klinik Ozellikleri

Romatoid artritli olgular

n =50
VAS 100 (mm) 66.56 (34.46)
DAS-28 4.4 (1.4)
HAQ skoru (0-3) 1.65 (0.9 -2.7)
RAIl skoru 18.5(7.5-27)
L1-L4 KMY, (gr/cm?2) 1.10 (0.96 - 1.24)
L1-L4 total t skoru -1.05(-3.2-3.6)

Femur KMY (gr/cm2)
Femur total t skoru

1.10 (0.98 - 1.25)
-0.70 (0.51 - 1.45)

CRP, 3.87 (6.98)
ESH, 33(30.28)
HAS (0-28) 13 (11.96)
SES (0-28) 3.25(1.13)

VAS: Viziel Agri Skalasi, DAS-28: hastalik
aktivite skoru, RAl: Ritchie Artikiiler in-
deksi, HAQ: Saghk Sorgulama Anketi, CRP:
C-Reaktif Protein, ESH: Eritrosit Sedimentas-
yon Hizi, HAS: Hassas Eklem Sayisi, SES: Sis
Eklem Sayisi, KMY: Kemik Mineral Yogunlugu
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Tablo 3: Hastalann Klinik Ozellikleri Arasindaki Korelasyon Analizi

DAS-28 HAQ RAI L1-L4 L1-14 total t Femur Femur total
KMY skoru EMY t skoru
DAS-28 1
HAQ 490 1
001
BAI 720 T 1
000 000
L1-L4 KEMY -473* - 860" S 1
002 000 000
L1-14 total t -.420* -656" 566 B33 1
skom 007 000 000 000
Femur KMY -029%9 -02%9 -056 644* 332 1
Bo4 854 742 000 000
Femur total t 074 042 046 Be1* 385" 947 1
skoru 658 805 810 000 016 000

DAS-28: Hastalik aktivite skoru, HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi, RAI: Ritchie Artikiiler indeksi
KMY: Kemik Mineral Yogunlugu * = Hafif iliski **=orta-kuvvetli iliski

TARTISMA

Bu calismada, RA tanisi ile klinigimizde izlenmekte
olan olgularda, lomber KMY ve lomber total t skoru
ile DAS-28, HAQ ve RAI arasinda kuvvetli iliski oldugu
gozlenmistir.

inflamatuar eklem hastaliklarinin prototipi
olan romatoid artrit gibi hastaliklarda, olusan
artrikiler ve periartrikiler fokal kemik rezorbsiyonuna
ozellikle dikkat cekilmektedir. inflamatuar romatolojik
hastaliklarin, sistemik kemik re-modilasyonunda
anlamli etkileri vardir. Romatizmal hastaliklarda ortaya
¢ikan kemik yikimi ve buna sekonder gelisen artmis
kirtk riski ile hastaliga bagh morbidite oranlarinin
arttigl gosterilmistir. Hastaligin kendisi kemik mineral
yogunlugunu etkiledigi gibi romatoid artritte kullanilan
ilaglar, yetersiz beslenme ve romatizmal hastaliklarda
stk goriulen azalmis fiziksel aktivite gibi birgok faktorle
iliskilidir.

Romatoid artritli hastalarda, lokalize ve
generalize osteoporoz sik goriilmektedir. Kemik
kaybinin nedenleri arasinda eklemdeki enflamasyon,
hastalik aktivitesi, mobilitede azalma ve hastalik
tedavisinde kullanilan steroid gibi ilaglar sayilabilir (11).

RA'lI hastalarda kemik kaybi, yapisal eklem erozyonuyla
birlikte artmis fraktir riskiyle sonuglanmaktadir (12).

Osteoporoz ve frajiliteye bagh kiriklar RA’ li
hastalarda en sik goriilen komplikasyonlardan biridir
ve dnemli dlglide yasam kalitesi ile iligkilidir (13). RA'li
hastalarda kemik mineral yogunlugunu etkileyen en
onemli unsur hastalik aktivitesinin yiksek oldugu ya da
enflamasyonun baskilanamadigi donemdir (14).

RA'li hastalarda enflamasyonun tetikledigi
kemik mineral yogunlugunda azalmanin disinda mevcut
tedavi modelleri de 6zellikle de kortikosteroid kullanimi
ile indiklenen kemik yikiminda artis ortaya ¢ikmaktadir
(15).

Romatoid artritte elde kemik kutle kaybi
ozellikle hastaligin erken déneminde gelismekte,
hastalik aktivitesiile korelasyon gostermekte ve hastalik
prognozunun kotl oldugunun bir gostergesi olarak
distnulmektedir (16). Deodhar ve ark. RA’li hastalar da
KMY degerlerinin kontrol grubundan disiik oldugunu,
1 yil sonraki 6lgimlerde romatoid artritli hastalarda
elde kemik kitle kaybi artarken, kontrollerde herhangi
bir degisiklik olmadigini géstermislerdir (17).
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Yine ayni arastirmacinin bir baska calismasinda 50
romatoid artrit hastasinin 5 yillik takibinde ilk 3
yil iginde elde DEXA ile yapilan 6l¢limlerde kemik
kitlesindeki azalmanin sirasiyla %5.5, %7.5, %9.8
oranlarinda gergeklestigi sonraki 2 yilda ise stabilize
oldugu gosterilmistir (18).

Bizim c¢alismamizda da hastalik aktivite
skorlari ile lomber bolge KMY degerleri arasindaki zit
iliski hastaligin enflamatuvar sirecinin KMY degerlerini
etkiledigini gostermektedir. Romatoid artritte elde
kemik kutlesindeki kayip ve radyolojik progresyon
hastaligin erken déneminde baslanan tedaviile 6zellikle
tedaviye iyi yanit veren hastalarda geciktirilebilir (19).

Yine hastalik aktivitesinin erken dénemde
hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar ile kontrol
altina alinmasinin sistemik kemik kaybini énleyebilecegi
Dolan ve ark. calismalari da tedavi ile kemik rezorbsiyon
gostergelerinde azalma ve lomber omurga ve kalca
KMY olciimlerinde degisiklik olmamasi ile gosterilmistir
(20).

Romatoid artritin ilk yilinda, vertebral
kemiklerde ve proksimal femurda kemik mineral
yogunlugunda % 2.5 ile % 5 oranlarinda kayip oldugu
gosterilmistir. iki yildan uzun sireli aktif artrit olan
hastalarda ortalama kemik kaybi % 5.5 ile 10 arasinda
oldugu gosterilmistir. Romatoid artrite bagh gelisen
kemik kaybi bolgesel farkhliklar gosterir. Hastaligin
erken doneminde elde gorilen kemik kaybi daha
belirgindir (21).

Hastaligin  ilerleyen  donemlerinde ise
immobilizasyon ve kullanilan ilaglara bagh femur da
gorilen kemik kaybi belirgindir. Hastaligin ilerleyen
doneminde ki bu slreg¢ 5 yillik bir donemden sonra
hastaligin sistemik etkisine bagl lomber bélgede kemik
kaybi belirgindir (22).

Bizim calismamizda da hastalik sdresi ile
osteoporoz bdlgelerinin tutulumu arasinda benzer
bulgular gorilmustir. Hastaligin baslangig siirecinde el
eklemlerinde, ilerleyen dénemde lomber bolgede ve
kullanmama ve immobilizasyona bagli olarakta femur
bolgesinde KMY dustkluga goralir (23).

Romatoid artritte osteoporozun en temel unsuru
hastaligin sistemik etkisine bagh gelismektedir. DAS-
28, HAQ ve RAI dlgekleri hastalik aktivitesini gdsteren
indekslerdir. Hastaligin yiksek aktivite skorlari ile KMY
arasindaki negatif iliski enflamatuvar sirecten kemik

UCAR ve ark.
Romatoid Artritte Kemik Mineral Yogunlugu

mineral yogunlugunun etkilendigini gdstermektedir.

Bizim calismamizda HAQ skorlari ile lomber
bolge KMY degerleri arasinda negatif yonde bir
korelasyon bulunmasi Hafez ve ark. calismasi ve
Sinigaglia ve ark. ¢alismasi ile uyumlu bulundu. Hastalik
aktivite skorlarindaki yiikseklik distiik KMY degerleri ile
iliskili bulundu (24,14).

Dimunno ve arkadaslarinin yaptigi calismada
lomber bolge ve femur kemik yogunlugu ile fonksiyonel
durum arasinda anlamli korelasyon oldugu, fonksiyonel
kapasite azaldik¢a kemik kaybinin arttigi bildirilmistir
(25).

Haugeberg ve arkadaslari yaptigi bir galismada
ise femur boynu ve total kalga KMY ile, modifiye HAQ In
kullanildigi fonksiyonel degerlendirme arasinda negatif
korelasyon oldugu bulunmustur (26).

Gursoy ve arkadaslari galismasinda hastalik
aktivitesiyle kemik kaybi arasinda iliski bulunmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli olmadigi ileri
strialmustir (27). Yine benzer sekilde Gough ve ark.
yaptigi calismada DAS ile lomber bolgedeki kemik kaybi
iliskili bulunmustur (28).

Sonug olarak RA hastalarinda, hastalik aktivite
parametreleri ile KMY degerleri arasinda kuvvetli bir
iliskinin olmasi 6zellikle enflamasyonun agir seyrettigi
ve tedaviye ragmen enflamasyonun baskilanamadigi
hastalarda osteoporoz ve kirik riski agisindan dikkatli
olunmasi gerektigini bildiririz.
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