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> IARASTIRMA

55 YAS ALTI VE USTU ROMATOID ARTRITLI
HASTALARDA HASTALIK AKTIVITESI
DEMOGRAFIK OZELLIKLER AGRI VE YASAM

KALITESININ KARSILASTIRILMASI
Oz

Giris: Bu calisma 55 yas alti ve Ustl romatoid artritli (RA) olgularin hastalik aktivitelerini,
demografik &zelliklerini,visuel analog skalaya (VAS) gére agrilarini ve yasam kalitelerini
karsilastirmak tizere yapilmistir.

Gereg ve Yoéntem: Calismaya ACR kriterlerine gére RA tanisiyla izlenmekte olan 141 olgu
alindi. Hastalik aktivite (Disease Activity Score DAS28) skorlari hesaplandi,VAS'a gére agri skorlari
hesaplandi , fonksiyonel durumlari Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) ile degerlendirildi, radyo-
grafileri Larsen skorlama sistemine gére puanlandi, dermografik 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular: 55 yas Ustl romatoid artritli hastalarda ek hastalik %67.9 , hipertansiyon %41.1,
koroner arter hastaligi (KAH) %16.1 iken 55 yas altinda bu sikliklar sirasiyla; %24.7, %11.8, %5.9
saptandi. Romatoid faktdr pozitifligi 55 yas Usttinde %60.7; 55 yas altinda ise %38.1 bulundu.
HAQ'In agr alt grubu (VAS) 55 yas altinda 40.78+26,69 iken 55 yas Ustlinde bu oran
31.15421.23 saptandi. Hastalik aktiviteleri, Larsen skorlari, yasam kaliteleri ve fonksiyonel durum-
lari arasinda énemli bir fark bulunmadi.

Sonug: 55 yas alti ve Ustl romatoid artritli hastalarda DAS 28, HAQ total ve Larsen skorlari
arasinda fark yokken; ek hastaliklar, hipertansiyon, KAH, 55 yas Ustl grupta fazla; HAQ'in agri
alt birimi (VAS) ise 55 yas alti grupta anlamli derecede yuksektir.

Anahtar sézctikler: Romaoid artrit, Agri, Hastalik aktivitesi, Yasam kalitesi
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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to investigate the relationships among disease acti-
vities, demographic data, pain according to visual analog scale (VAS) and quality of life of the pa-
tients with rheumatoid arthritis, and compare the results for groups under and over 55 years old.

Materials and Method: One hundred and forty one patients who had rheumatoid arthritis
(RA) according to American College of Rheumatology (ACR) criteria were involved in the study.
Disease Activity Score (DAS 28), pain according to VAS were calculated, their functional status
were evaluated with Health Assessment Questionnaire (HAQ), radiographs were graded using
Larsen scale and demographic data was recorded.

Results: RA patients who is above 55 years old, additional disease was %67.9, hypertensi-
on was %41.1, coronery artery disease was%16.1, in the younger group same data was %24.7,
%11.8, %5.9 in order. Rheumatoid factor(RF) was positive in %60.7 patients over 55 but this po-
sitivity was only %38.1 under 55 years of old. Pain due to VAS was 40.78+26.69 at the younger
group but it was 31.15+21.23 at the geriatric population. There were no significant difference
between, disease activity, Larsen scores, quality of life and functional status.

Conclusion: There is no significant difference in DAS 28, HAQ and Larsen Scores between
younger and older RA patients. Additional disease, hypertantion, coronery artery disease are mo-
re in older population. Pain due to VAS was significantly higher in patients who are under 55 ye-
ars of age.
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GiRis

omatoid artrit (RA) eklem ve cevresinde hasara neden
Rolan, deformiteler olusturan kronik, inflamatuar bir has-
taliktir (1). Romatoid artritli hastalarda fonksiyonel durum
bozuklugundan dermografik veriler ve hastalikla ilgili bircok
faktor sorumlu olmakla birlikte hastada 6ziirliiliige yol agan en
onemli faktoriin hastalik aktivitesinin niceligi ve devamlilig:
oldugu bildirilmistir (2). Romatoid artritte hastalik aktivitesi-
ni standardize edilmig bir gekilde degerlendirmek i¢in Avrupa
Romatoloji Grubu (European League Against Rheumatism-
EULAR), Amerikan Romatoloji Grubu (American College of
Rheumatology-ACR), Diinya Saglik Orgiitii Romatoloji gru-
bu (World Health Organization/InternationalLeague of Asso-
ciations for Rheumatology-WHO/ILAR) tarafindan c¢esitli
hastalikaktivite indeksleri gelistirilmigtir. Sig hassas eklem sa-
yist, hastanin VAS ile agriy1 degerlendirmesi, hasta ve doktora
gore hastalik aktivitesinin global degerlendirilmesi, akut faz
yaniti ve fonksiyonel durum bu indeksler icinde ele alinan pa-
rametrelerdir (3,5) Romatoid artritte eklem hasari el grafileri
ile radyolojik olarak Larsen Skorlamas: ile degerlendirilebil-
mektedir (6). Bu ¢aligma 55 yag alt1 ve iistii romatoid artrit
(RA) olgularinin hastalik aktivitelerini, VAS degerlendirmesi-
ne gore agrilarini, demografik 6zelliklerini, Larsen skorlarini

ve yasam kalitelerini karsilastirmak tizere yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

aligmaya ACR kriterlerine gore RA tanisiyla izlenmekte

olan 141 olgu alinmigtir. Hasta se¢ciminde diglama kriter-
leri a)ileri derecede kalp yetmezligi (New York kriterlerine
gore grade 3-4) b) Akut ve kronik bobrek yetmezliZi ¢) Ma-
lignite olarak belirlenmistir. Dermografik 6zelliklerin yani si-
ra hastalik aktivitesini belirlemek i¢in Disease Activity Score
(DAS28) hesaplanmistir. Kan 6rneklerinde eritrosit sedimen-
tasyon hizi saatte milimetre cinsinden kaltitatif belirlenmis-
tir. Romatoid artrit sonucu gelisen fonksiyonel 6ziirliiliigiin
niceliginin saptanmast i¢in Saglik Degerlendirme Anketi
(HAQ) sorulari hastalara yoneltilmigtir. VAS’a gore agri1 skor-
lar1 0-100 birim aralifinda hesaplanmigtir. Eklem hasari de-
recesinin radyografik evrelemesi i¢in el radyografileri Larsen
skorlama sistemine gore puanlandi. Verilerin degerlendiril-
mesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin (ortalama, stan-
dart sapma) yanisira ikili gruplarin kargilagtirmasinda Mann-
Whitney-U testi, nitel verilerin kargilagtirmalarinda ki-kare
testi yapilmistir. Sonuglar anlamlilik p<0.05 diizeyinde de-
gerlendirilmigtir.

BULGULAR

erek 55 yas listii (9%89.3), gerekse 55 yas altinda (%90.6)
Ghastalarm biiyiik cogunlugu kadindir. 55 yas tistii hasta
grubunda ek hastalik (%67.9), koroner arter hastaligi (KAH)
(916.1), hipertansiyon (%41.1) anlamli derecede yiiksektir.
55 yas ustii hastalarda romatoid faktor (RF) pozitifligi istatis-
tiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmugtur (%60.7)
(Tablo 1).

Hastalarin RA siiresi, Larsen, DAS 28 ve HAQ skorlart
arasinda onemli bir fark bulunmazken DAS 28 in agr1 alt bi-
riminde 55 yas altinda bir artig s6z konusudur (p = 0.045)
(Tablo 2).

TARTISMA

iirk toplumunda ekonomik olarak etkin kabul edilen orta
Tya§ (35-64 yas) grubunda hipertansiyon prevalans: %42.3,
geriatrik populasyonda ise %75.1 bulunmusgtur (7). Caligma-
nin sonuglarinda da hipertansiyon sikliginin 55 yag altinda
11.8% iken, 55 yas tistiinde 41.1% olmas: beklenen bir du-
rumdu. Ayn: sekilde koroner arter hastaliginin da, RF pozi-
tifliginin de yagla beraber insidans: artmaktadir ve bu da so-
nuglarimizla uyumluydu (8,9).

55 yas alt1 hastalarda DAS 28 in agr1 alt biriminde artig
saptanmast, yaglanmayla degisen agr1 algilanmasiyla aciklana-
bilir. Yaglida agrinin deZerlendirilmesi hafizanin zayiflamast,
psikososyal endige, depresyon, inkar ve {iziintii nedeniyle zor-
lagir (10). Yaglanmayla viicuttaki agri algilama mekanizmala-
rinda da bazi degisiklikler meydana gelir. Beyinde beyaz
maddede atrofi gelisir, dentrit yapist degisir ve beyin hacmi
azalir ayrica periferde agrinin algilanmasinda rolii olan agrn
reseptorlerinin fonksiyonlart bozulur ve yogunlugu azalir, bu
degisimlere ek olarak nérotransmitter yogunluguda azalir
(11, 12). Literatiirde yaglanmayla agrida algilamanin degis-
medigiyle ilgili goriiglere de rastlanmaktadir. Gokoglu ve ar-
kadaglar1 6nemli bir sistemik ve kas iskelet sistemi hastalig:
olmayan, dnceki dénemde analjezik medikasyon almamis, 30
geriatrik hasta ve kontrol grubu olarak 30 saglikli geng ile
yaptigi bir ¢alismada yaslanmanin basing agri esigi iizerine
bir etkisinin olmadigini sdylemislerdir (13).

Agr1 algilanmasindaki degisikler yagla oldugu kadar has-
taliklarla da iligkilidir. Gerecz Simon ve arkadaglari basing al-
gomotresiyle 36 romatoid artritli, 36 osteoartritli, 18 ankilo-
zan spondilitli ve 36 tane saglikli goniillii olmak iizere top-
lam 126 kiside basing agr1 esigini 6l¢miigler ve agri esigini
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Tablo 1— Hastalarin cinsiyet, ek hastalik ve RF + ligi yéntinden karsilastirmasi
<55 Yas >55 Yas
Sayi % Sayi % p

Cinsiyet Erkek 8 9.4 6 10.7

Kadin 77 90.6 50 89.3 0.8
Ek Hastalik Yok 64 75.3 18 32.1

Var 21 247 38 67.9 0.0001
Hepatit B Yok 83 97.6 56 100.0

Var 2 24 - - 0.248
Tbc Yok 80 94.1 51 91.1

Var 5 5.9 5 8.9 0.491
Hipertansiyon Yok 75 88.2 33 58.9

Var 10 11.8 23 411 0.0001
KAH Yok 80 94.1 47 83.9

Var 5 5.9 9 16.1 0.048
DM Yok 77 90.6 48 85.7

Var 8 9.4 8 14.3 0.372
RF RF(-) 52 61.9 22 39.3

RF (+) 32 38.1 34 60.7 0.009

Tablo 2— Hastalarin hastalik stireleri; radyografik evrelemeleri, fonksiyonel durumlari, hastalik aktiviteleri ve DAS 28 in agri alt boltimtintin (VAS)

Mann-Whitney-U testi (MW) kullanilarak karsilastiriimasi.

<55 Yas >55 Yas MwW p
RA Sire 7.96%5.71 6.5%4.75 712 0.261
Larsen skoru 9.14+14.48 12.05+17.52 2117 0.242
DAS28 toplam 2.83x1.09 2.63£1.01 2097.5 0.279
HAQ 0.45+0.49 0.39+0.33 2351 0.903
AGri (VAS) 40.78+26.69 31.15+21.23 1908 0.045
ankilozan spondilitli hastalarda osteoartritli hastalardan ista- KAYNAKLAR
tistiksel olarak anlamly yiiksek bulurken romatoid artritli has- .

1. Giimiisdis G, Doganavsargil E. Klinik Romatoloji. Istanbul

talarda normal populasyondan daha diisitk bulmuslardir. (14)
Caligmamizda 55 yag altinda VAS a gore agrida bir artig soz
konusuydu (p = 0.045) fakat burda yaslida agr1 sorgulanma-
sinda daha uygun olan sozlii tanimlayici skala (verbal describ-
tion scales=VDS) ve sayisal degerlendirme skalas: (numerical
rating scales=NRS)" nin kullanilmamis olmas: ¢aligmanin li-
mitasyonudur (15).

Literatiirde yagli agrisi ve romatoid artritli hastalarin ag-
rilari lizerine ayri ayri ¢aligmalar bulunmakla birlikte yagli ro-
matoid artritli hastalarla ilgili yeterli sayida caligma bulun-
mamaktadir ve bu konuda daha kapsaml: ¢aligmalar yapilma-
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