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OZET

Amag¢: Romatoid artrit (RA) kadinlarda daha fazla goriilen, kalic1 sakatliga yol agabilen, kronik inflamatuvar otoimmiin bir hastaliktir. Yeni tedavi
segenekleri ile giinimiizde morbidite orani olduk¢a azalmustir. Cesitli klinik, radyolojik ve laboratuvar parametreler kullanilarak hastaligin seyri
hakkinda fikir edinilebilir. Bu parametreler, uygulanacak medikal tedavilere yon vermektedir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda poliklinigimizde takip edilen RA hastalarinin demografik, klinik, laboratuvar 6zelliklerinin hastalik progresyonunu
tahmin etmedeki basaris1 5 yillik siiregte retrospektif olarak degerlendirilmis ve literatiir esliginde tartigilmstir.

Bulgular: Baglangica gore yorgunluk siiresi disinda tiim parametrelerde anlamli degisiklikler mevcuttu. Deformite sayisi, bilateral el kavrama giicii,
hastanin ve hekimin global degerlendirmesi parametrelerinde zaman icerisinde artis saptanirken, sis ve duyarli eklem sayisi, fonksiyonel kapasite,
ESR, CRP, Durudz el indeksi ve HAQ anketi sonuglarinda azalma saptandi.

Sonug: RA da kullanilan klinik ve laboratuvar parametreler, hastaligin aktivitesini takipte ve prognozunu tahmin etmede klinisyenlere yardimci
olmaktadir. Calismamizda etkili tedavi yontemleriyle, RA progresyonunun yavaslatilabilecegi ancak hastaliga bagl islev kayiplarinin tamamen
ortadan kaldirilamayacagi sonucuna ulasilmustir.

Anahtar Séozciikler: Romatoid artrit, klinik ozellikler, prognoz

ABSTRACT

Clinical, Laboratory and Demographic Characteristics of Patients Followed with Diagnosis of Rheumatoid Arthritis: An Observational
Study For Five Years

Objective: Romatoid arthritis is chronic enflamatuar autoimmune disease that is more common among the women and may allows persistant
disability. Morbidity was reduced with recently treatment strategies. Several clinical, radiological and laboratory parameters may predict the
prognosis of the disease. These parameters reflect treatment applied.

Materials and Methods: In our study the projection success of prognosis of demographic, clinical and laboratory characteristics of our RA
outpatients were evaulated retrospectively in period for 5 years and were discussed with literature.

Results: In all parameters other than fatigue time there were meanly alterations compared to beginning. The numbers of deformity, bilaterally hand
scopes, globally evaluations of doctor and patient were increased; swollen and tender joint numbers, functional capacity, ESR,CRP, hand index of
Duru6z and HAQ questionnaire scores were decreased over time.

Conclusion: Used clinically and laboratory parameters in RA may help to clinicians following to activity of disease and estimating of prognosis. We
concluded that effective treatment methods may reatard the RA progression, but cannot completely prevent to loss of function.

Key Words: Rheumatoid arthritis, clinical features, prognosis

Romatoid artrit (RA) kalic1 eklem hasart ve sakatliga yol
acan kronik, inflamatuvar otoimmiin bir hastaliktir. Kuzey
Avrupa ve Birlesik Devletlerde prevalans % 0.5-1 olarak
bildirilmektedir. Yillik insidans ise ortalama % 0,02- 0,05’tir
(1). Ulkemizde standardize edilmis RA prevalanst %0.36
olup, diger Akdeniz iilkelerine benzemektedir(2). Baslangict
sinsi olan hastalikta eklem tutulumu genellikle simetriktir. ik
tutulan eklemler siklikla metakarpofalangeal (MKF),
interfalangeal (IF) ve el bilegi eklemleridir.

RA tanisinda halen Amerikan Romatoloji Dernegi
(ARD) tarafindan tamimlanan smiflama kriterleri (Tablol)
kullanilmaktadir (3). RA‘in tanis1 kadar takibi ve seyrinin
onceden bilinmesi, giinlimiizde yeni gelistirilen tedavi sece-
nekleri de diisiliniiliirse olduk¢a 6nem kazanmistir. Erken tani
ile negatif prognostik faktorlerin varliginda erken agresif
tedaviler sayesinde mortalite ve morbiditenin ciddi oranda
azaldig1 bilinmektedir. Tan1 ve takip i¢in kabul goren pek ¢ok
klinik ve laboratuvar parametre vardir. Bilimsel ¢aligmalarda
ARD tarafindan kullanilmasi Onerilen sonug Olgiitleri sis
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eklem sayisi, fiziksel oziirliiliik, agri, hassas eklem sayisi,
hasta global degerlendirme, hekim global degerlendirme,
akut faz reaktanlari, 1 yildan uzun siiren arastirmalarda el
grafileri seklinde sayilabilir (4). Bu yontemlerin yani sira,
saglik durumu, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi gibi
degerlendirmelere yonelik olarak da ¢ok sayida sonug deger-
lendirme olgiitleri bildirilmistir (5). Objektif 6lgiitlerle izlem,
hastaligin progresyonunu tahmin etmede ve buna yodnelik
degisik tedavi stratejilerini tercih etmede klinisyene yarar
saglayabilir. Bu nedenle bu calismada 2000-2005 yillari
arasinda RA tanisi konularak klinigimizde izlenen hastalarin
klinik, laboratuvar ve demografik 6zelliklerinden yola ¢ikila-
rak elde edilen verilerin; hastalik progresyonunu tahmin
etmedeki basaris1 retrospektif olarak degerlendirilmis ve
literatiir esliginde tartigilmistir.

Tablo 1. RA tanisinda kullanilan ARD kriterleri*

1- Sabah sertligi: Eklemlerde ve eklem ¢evresinde en az 1
saat sure ile devam eden™*

2- Ug veya daha fazla eklemde artrit: Sag ve sol 14 eklem
bolgesinde [PIF, MKF, el bilegi, dirsek, ayak bilegi, MTF
eklem] gorilen yumusak doku sisligi veya eflizyon,**

3- El eklemlerinin artriti: El biledi, MKF ve PIF eklemlerinden
en az birinde sislik,**

4- Simetrik artrit: Sag ve sol eklem bdlgelerinde (2. kriterde
aciklanan) tutulum,**

5- Romatoid noddller: Kemik gikintilari Gzerinde veya basi
bdlgelerinde gézlemlenen subkutan nodiller

6-Serum romatoid faktor pozitifligi,

7- Radyolojik degisiklikler: On arka el — el bilek grafilerinde
erozyonlar, eklem gevresinde kalsifikasyon ve periartikiler
osteopeni

*Bu kriterlerin en az 4’(iniin bulunmasi halinde RA tanisi konu-
lat_Jilir
**[lk 4 kriter en az 6 hafta boyunca var olmalidir.

GEREC VE YONTEM

Calismada ARD kriterlerine gore poliklinigimizde RA tanisi
konulan ve diizenli olarak izlenen toplam 51 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik,
klinik ve laboratuvar verileri kaydedildi. Hastalar baglangigta
ve daha sonraki yillarda klinik [deforme eklem sayisi, sis ve
duyarl: eklem sayisi, fonksiyonel kapasite (Kruzene gore,
normal 1 - total bagimli 5), bilateral el kavrama giicii (dirsek
90° fleksiyonda, 6n kol pronasyonda iken kilogram kuvvet
olarak oOl¢iildii), yorgunluk bitkinlik siiresi (dakika), hastanin
ve hekimin global degerlendirmesi (¢ok kotii 1- ¢ok iyi 5),
Durudz el indeksi (kolay 0- imkansiz 5, toplam puan olarak)
(6), Stanford saglik degerlendirme anketi (HAQ, kolay 0-
imkansiz 3, toplam puan olarak) (7)] ve laboratuvar [eritrosit
sedimantasyon hizi1 (ESH) (mm/saat), C reaktif protein (CRP)
(mg/dl) (8) ] parametreleriyle degerlendirildi.

Gogmen ve Ark.

Calismanin istatistiksel analizi SPSS 13.0 paket prog-
rami  kullamlarak Universitemiz Biyoistatistik Anabilim
Dali’nda yapildi. Tanimlayicr istatistikler tiim degiskenler
i¢in yapildi. Degerler, ortalama + standart deviasyon (SD)
olarak verildi. Grup igi karsilagtirmalarda Wilcoxon testi
kullanildi. P degerinin 0.05’ten kiigiik olmas: istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmada yas ortalamasi 54.7+ 13.0 yil, tan1 yas1 ortalamasi
49.2 + 17,6 yil olan toplam 51 hasta degerlendirildi. Olgula-
rin 46 (%90.1)’s1 kadin olup kadin olgularin da % 74,5’
(n=38) ev hanimu idi. Ortalama RA siiresi 7.8 + 9,4 bulundu.
Yirmi iki (%43,1) olguda hastalik akut baslangi¢ gosterirken,
otuz olguda ( %58,8) poliartikiiler baslangi¢ saptandi. Onbir
( %21,56) olguda tani sirasinda direkt rontgenogramlarda
erozyon saptanmisti. Otuzbes (%68,6) olgunun laboratuar
bulgularinda RF (+) idi. Hastalarin ayrintili demografik ve
genel ozellikleri Tablo 2°de verildi.

Tablo 2. Hastalarin demografik ve genel ézellikleri

Toplam hasta sayisi 51
Yas (+SD) 54.7 £13,0
Cinsiyet
K/IE 46/5
Meslek
Ev hanimi 38 (%74.5)
Memur 5 (%9.8)
Emekli 6 (%11.8)
Diger 2 (%3.9)
RA Siiresi (+SD) 78194
Baslangi¢ sekli
Akut/ Yavas baslangig 22/29
Poliartikuler / monoartikiler 30/21
Baslangic yasi (+SD) 46.2+17,6
Tani yasi (+SD) 49.2 +17,6
Erozyon (var/yok) 11/40
RF (+/-) 35/16
Aile 6ykusu (var / yok) 35/16

izlem parametrelerinde baslangica gére yorgunluk ve
bitkinlik siiresi diginda tiim parametrelerde anlamli degisik-
likler saptand1 (Tablo 3). Deformite sayis1 (1. y1l p <0.05, 5.
yil  p <0.01), bilateral el kavrama giicii (1.y1l p<0.001, 5. y1l
p<0.05), hastanin ve hekimin global degerlendirmesi ( 1 ve 5.
yil p<0.001) parametrelerinde zaman igerisinde arti sapta-
nirken, sis ve duyarli eklem sayisi ( 1 ve 5. yil p < 0.001),
fonksiyonel kapasite (1 ve 5. yil p<0.01), ESR (1 ve 5. yil
p<0.01), CRP (1. y1l p <0.05, 5. yi1  p <0.001), Durudz el
indeksi ( 1 ve 5. y1il p <0.001) ve HAQ anketi sonuglarinda
(1veS.yil p<0.001)azalma saptandi.
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Gogmen ve Ark.

Tablo 3. Hastalarin izlem parametrelerinin ortalama degderleri ile baglangica gére birinci ve beginci yil anlamlilik diizeyleri

Baslangi¢ Birinci yil Besinci yil
Deformite sayisi 1.68+2.1 1.7£2.2* 2.442.8*
Sis eklem sayisi 5.1+5.7 2.3+4.6*** 21127
Duyarli eklem sayisi 8+10.2 3.246.9*** 4.68.2***
Fonksiyonel kapasite 2.3+1.0 1.9+1.0** 1.9+1.0*
El kavrama gucu
Sag 14.417,8 18.848.3"** 14.9+7.8*
Sol 13.947,8 17.248,1** 14.7+6,9*
Yorgunluk bitkinlik suresi 320.3+ 536.0 322.4+ 567,6 319.7+561.1
Hastanin global degerlendirmesi 3.2¢11 3.8+0.8*** 3.9+ 0.6***
Hekimin global degerlendirmesi 3.4+11 4.1£0.8*** 4.1+ 0.6
CRP 2.8+26 2.3+ 8.0* 1.5+ 0.8***
Sedimantasyon 43.2+31.0 30.3+21.0* 32.6+ 28.7*
HAQ 14.8+15.7 8.4+10.7** 7+6.8 ***
Duru6z el indeksi 18.4+ 215 10.6% 15,5%** 10.1+ 16.7***

*<0.05 **p<0.01 ***p<0.001, Wilcoxon test kullamilmigtir.

TARTISMA

RA, zamaninda ve uygun sekilde tedavi edilmedigi takdirde
ciddi mortalite ve morbiditeye neden olan bir hastaliktir. Son
10 yilda kesfedilen yeni tedavi secenekleri sayesinde
deformiteler engellenebilmekte ve sistemik tutuluma bagl
komplikasyonlar daha az goriilmektedir. Romatolojik hasta-
liklarda genellikle sik rastlanan kadin predominansi RA igin
de gecerli olup 1/3=E/K seklindedir (9,10,11). Olgularimiz-
daki %90,2’lik kadin orani beklenenden yiiksek olsa da,
kadin hakimiyetini gosteren literatiir verileriyle uyumludur.
Olgularimizda, hastalik baslangi¢ yas1 ortalamasi 46.2 olarak
belirlenmistir. Senerdem (12) ile Karlidag ve ark.’nin (13)
yaptiklar ¢aligmalarda elde ettikleri 50 yas alti hastalik bag-
langic yas1 verileri ¢alismamizla paralellik gosterse de, klasik
literatiir bilgisinde ortalama baslangic yast 50 yas ve iizeri
seklindedir (14-16).

Dellhog ve Anders’in ¢aligmasinda, RA’li kadinlarda el
kavrama giiciiniin anlamli derecede azaldigi saptanmistir
(17). Bizim de ¢alismamizda olgularimizin %75’ini ev ha-
nimlarinin olusturdugu gozlenmis olup olusacak deformiteler
ve el kavrama giiclinde azalmanin; bu bireylerin toplumdaki
gorevlerinde aksamalara, is giicii kayiplarina yol agacagi
sonucu ¢ikarilabilir.

RA’in klinik gorliniimii degisiklik gosterebilir. En tipik
baslangic sekli sinsi baslangigtir. Yiizde 5570 oraninda sinsi
ve yavas bir sekilde haftalar ve aylar icinde baslar. Ilk semp-
tomlar sistemik veya artikiiler olabilir. Sinsi agr ile birlikte
sabah tutuklugu ve kiigiik eklemlerde simetrik siglik en tipik
tablodur. Baz1 hastalarda yorgunluk ve keyifsizlik ilk spesifik
olmayan sikayetlerdir. Yiizde 8-15’1ik hastada akut baslangig
vardir. Semptomlar birkag¢ giin iginde ortaya ¢ikar. Hastalar
semptomlar1 ortaya cikaran spesifik aktiviteyi veya zamani
tanimlayabilirler. Sinsi baglangica gore tutulum daha simet-
riktir. Sistemik tutulum da akut baslangigli RA’larda daha
fazla goriilmektedir (18). Literatiiriin aksine olgularimizin
%43,1’1 akut baslangi¢ gosterirken, poliartikiiler baslangicin
literatiirle benzer sekilde %58,8 oldugu gézlenmistir.
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RA’11 hastalarin %50’sinde ilk bir yil i¢inde eklem ha-
sart olur. Zamanla eklem hasarinda azalma olmasina ragmen
fonksiyonel kayip devam eder, % 15’inde hafif bozukluklarla
seyrederken 1/3’tinde destriiktif degisiklikler olmaz (18).
Bizim olgularimizin sadece 1/5’inde tani sirasinda erozyon
tespit edilmistir. Bu degerin literatiire gore daha diisiik olma-
sinin nedeni erken donemde RA’nin taninip uygun tedavilerin
baslanmasi olabilir.

Yapilan epidemiyolojik bir ¢aligmada 30 yil dncesine
gore giiniimiizde RA siddetinde azalma gozlemlenmektedir
(19). Welsing ve ark.’nin ¢alismasinda RA hastalik aktivite-
sinin gegmis yillara oranla hafifledigi bildirilmektedir (20).
Gliniimiizde RA prognozunu kesin olarak gdsteren herhangi
bir klinik ya da laboratuar 6lgiit bulunmamaktadir. Ancak
prognozu oOnceden tahmin edebilmek ig¢in bazi prognostik
faktorler vardir. RF en sik bildirilen kétii prognoz gostergesi-
dir (18,20). Bizim olgularimizin da %68,6’sinda RF (+)
bulunmustur.

RA hastalarindaki sik rastlanan diger bir bulgu eklem-
lerde meydana gelen kisitliliklardir. Distal eklemlerde 6zel-
likle el ve el bilegi eklemlerinde goriilen hareket kisitliliklari
ve deformiteler  (bireylerin diigme iligi, kugu boynu
deformitesi vb ...) beceri gerektiren giinliik yasam aktivitele-
rini ve mesleklerini yapmalarini engeller. Becerilerdeki azal-
ma, hastalarin yaklagik %20-30’unun, tani1 aldiktan sonraki
siirecte islerini kaybetmelerine neden olur (21,22). Ozellikle
fazla sayida eklem tutulumu, eklemlerdeki dejeneratif degi-
siklikler ve ilerleyen donemde eklemlerde meydana gelen
yerlesik deformiteler hastalarin aktivitelerini oldukga kisitla-
maktadir (23). Hakkinen ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, fonksi-
yonel durum iizerine en fazla etkiye sahip olan semptomlarin
agr1 siddeti ve eklem kisithilig1 oldugunu belirtmislerdir (24).
Diger kotii prognoz kriterleri arasinda ESH ve CRP yiiksekli-
§i (9, 25), sis eklem sayisimnin ¢oklugu (19), ekstraartikiiler
tutulum varligi (18) sayilabilir. Caligmamizda yer alan olgu-
larin hem duyarli hem de sis eklem y6niinden degerlendirme-
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si yapildiginda, 1 ve 5. yillarda giderek azalan bir seyir iz-
lenmis ve bu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Benzer
sekilde aktivite geriledik¢e, Duruéz el indeksi ve HAQ anketi
sonuglarinda 1 ve 5. yillarda anlamli azalmalar dikkati ¢ek-
mektedir. Yapilan bir ¢calismada HAQ anketinin diger klinik
ve laboratuar verilere gore mortaliteyi tahmin etmede daha
giivenilir bir parametre oldugu bulunmustur (26). Devlin ve
ark. CRP nin RA’ll hastalarin erken doénemde takibinde
yararli olacagini belirtmisler (27). Olgularimizda ESH ve
CRP diizeyleri 1. ve 5. y1l takiplerinde hastalik aktivitesinde-
ki azalmaya paralel olarak anlamli diizeyde diisiis gostermis-
tir. Literatiirde fonksiyonel durumun hem erken hem de geg
donem hastalarinda etkilendigi bildirilmistir. Erken donemde
fonksiyonel kapasitedeki azalmadan hastalik aktivitesinin,
ge¢ donemde ise eklem hasarindaki artisin sorumlu oldugu
bilinmektedir. Calismamizda ise hastaligin erken ve geg
doneminde fonksiyonel durumun benzer oranda etkilendigi
gOrillmiistiir (28). Caligmamizda deformite sayisi yillar geg-
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