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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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ÖZ

Girifl: Bu çal›flma 55 yafl alt› ve üstü romatoid artritli (RA) olgular›n hastal›k aktivitelerini,
demografik özelliklerini,visuel analog skalaya (VAS) göre a¤r›lar›n› ve yaflam kalitelerini
karfl›laflt›rmak üzere yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya ACR kriterlerine göre RA tan›s›yla izlenmekte olan 141 olgu
al›nd›. Hastal›k aktivite (Disease Activity Score DAS28) skorlar› hesapland›,VAS’a göre a¤r› skorlar›
hesapland› , fonksiyonel durumlar› Sa¤l›k De¤erlendirme Anketi (HAQ) ile de¤erlendirildi, radyo-
grafileri Larsen skorlama sistemine göre puanland›, dermografik özellikleri kaydedildi. 

Bulgular: 55 yafl üstü romatoid artritli hastalarda ek hastal›k %67.9 , hipertansiyon %41.1,
koroner arter hastal›¤› (KAH) %16.1 iken 55 yafl alt›nda bu s›kl›klar s›ras›yla; %24.7, %11.8, %5.9
saptand›. Romatoid faktör pozitifli¤i 55 yafl üstünde %60.7; 55 yafl alt›nda ise %38.1 bulundu.
HAQ’›n a¤r› alt grubu (VAS) 55 yafl alt›nda 40.78±26,69 iken 55 yafl üstünde bu oran
31.15±21.23 saptand›. Hastal›k aktiviteleri, Larsen skorlar›, yaflam kaliteleri ve fonksiyonel durum-
lar› aras›nda önemli bir fark bulunmad›.

Sonuç: 55 yafl alt› ve üstü romatoid artritli hastalarda DAS 28, HAQ total ve Larsen skorlar›
aras›nda fark yokken; ek hastal›klar, hipertansiyon, KAH, 55 yafl üstü grupta fazla; HAQ’›n a¤r›
alt birimi (VAS) ise 55 yafl alt› grupta anlaml› derecede yüksektir.

Anahtar sözcükler: Romaoid artrit, A¤r›, Hastal›k aktivitesi, Yaflam kalitesi
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G‹R‹fi

Romatoid artrit (RA) eklem ve çevresinde hasara neden
olan, deformiteler oluflturan kronik, inflamatuar bir has-

tal›kt›r (1). Romatoid artritli hastalarda fonksiyonel durum
bozuklu¤undan dermografik veriler ve hastal›kla ilgili birçok
faktör sorumlu olmakla birlikte hastada özürlülü¤e yol açan en
önemli faktörün hastal›k aktivitesinin niceli¤i ve devaml›l›¤›
oldu¤u bildirilmifltir (2). Romatoid artritte hastal›k aktivitesi-
ni standardize edilmifl bir flekilde de¤erlendirmek için Avrupa
Romatoloji Grubu (European League Against Rheumatism-
EULAR), Amerikan Romatoloji Grubu (American College of
Rheumatology-ACR), Dünya Sa¤l›k Örgütü Romatoloji gru-
bu (World Health Organization/InternationalLeague of Asso-
ciations for Rheumatology-WHO/ILAR) taraf›ndan çeflitli
hastal›kaktivite indeksleri gelifltirilmifltir. fiifl hassas eklem sa-
y›s›, hastan›n VAS ile a¤r›y› de¤erlendirmesi, hasta ve doktora
göre hastal›k aktivitesinin global de¤erlendirilmesi, akut faz
yan›t› ve fonksiyonel durum bu indeksler içinde ele al›nan pa-
rametrelerdir (3,5) Romatoid artritte eklem hasar› el grafileri
ile radyolojik olarak Larsen Skorlamas› ile de¤erlendirilebil-
mektedir (6). Bu çal›flma 55 yafl alt› ve üstü romatoid artrit
(RA) olgular›n›n hastal›k aktivitelerini, VAS de¤erlendirmesi-
ne göre a¤r›lar›n›, demografik özelliklerini, Larsen skorlar›n›
ve yaflam kalitelerini karfl›laflt›rmak üzere yap›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya ACR kriterlerine göre RA tan›s›yla izlenmekte
olan 141 olgu al›nm›flt›r. Hasta seçiminde d›fllama kriter-

leri a)‹leri derecede kalp yetmezli¤i (New York kriterlerine
göre grade 3-4) b) Akut ve kronik böbrek yetmezli¤i c) Ma-
lignite olarak belirlenmifltir. Dermografik özelliklerin yan› s›-
ra hastal›k aktivitesini belirlemek için Disease Activity Score
(DAS28) hesaplanm›flt›r. Kan örneklerinde eritrosit sedimen-
tasyon h›z› saatte milimetre cinsinden kaltitatif belirlenmifl-
tir. Romatoid artrit sonucu geliflen fonksiyonel özürlülü¤ün
niceli¤inin saptanmas› için Sa¤l›k De¤erlendirme Anketi
(HAQ) sorular› hastalara yöneltilmifltir. VAS’a göre a¤r› skor-
lar› 0-100 birim aral›¤›nda hesaplanm›flt›r. Eklem hasar› de-
recesinin radyografik evrelemesi için el radyografileri Larsen
skorlama sistemine göre puanland›. Verilerin de¤erlendiril-
mesinde tan›mlay›c› istatistiksel yöntemlerin (ortalama, stan-
dart sapma) yan›s›ra ikili gruplar›n karfl›laflt›rmas›nda Mann-
Whitney-U testi, nitel verilerin karfl›laflt›rmalar›nda ki-kare
testi yap›lm›flt›r. Sonuçlar anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de-
¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

Gerek 55 yafl üstü (%89.3), gerekse 55 yafl alt›nda (%90.6)
hastalar›n büyük ço¤unlu¤u kad›nd›r. 55 yafl üstü hasta

grubunda ek hastal›k (%67.9), koroner arter hastal›¤› (KAH)
(%16.1), hipertansiyon (%41.1) anlaml› derecede yüksektir.
55 yafl üstü hastalarda romatoid faktör (RF) pozitifli¤i istatis-
tiksel olarak anlaml› bir flekilde yüksek bulunmufltur (%60.7)
(Tablo 1).

Hastalar›n RA süresi, Larsen, DAS 28 ve HAQ skorlar›
aras›nda önemli bir fark bulunmazken DAS 28 in a¤r› alt bi-
riminde 55 yafl alt›nda bir art›fl söz konusudur (p = 0.045)
(Tablo 2).

TARTIfiMA

Türk toplumunda ekonomik olarak etkin kabul edilen orta
yafl (35-64 yafl) grubunda hipertansiyon prevalans› %42.3,

geriatrik populasyonda ise %75.1 bulunmufltur (7). Çal›flma-
n›n sonuçlar›nda da hipertansiyon s›kl›¤›n›n 55 yafl alt›nda
11.8% iken, 55 yafl üstünde 41.1% olmas› beklenen bir du-
rumdu. Ayn› flekilde koroner arter hastal›¤›n›n da, RF pozi-
tifli¤inin de yaflla beraber insidans› artmaktad›r ve bu da so-
nuçlar›m›zla uyumluydu (8,9).

55 yafl alt› hastalarda DAS 28 in a¤r› alt biriminde art›fl
saptanmas›, yafllanmayla de¤iflen a¤r› alg›lanmas›yla aç›klana-
bilir. Yafll›da a¤r›n›n de¤erlendirilmesi haf›zan›n zay›flamas›,
psikososyal endifle, depresyon, inkar ve üzüntü nedeniyle zor-
lafl›r (10). Yafllanmayla vücuttaki a¤r› alg›lama mekanizmala-
r›nda da baz› de¤ifliklikler meydana gelir. Beyinde beyaz
maddede atrofi geliflir, dentrit yap›s› de¤iflir ve beyin hacmi
azal›r ayr›ca periferde a¤r›n›n alg›lanmas›nda rolü olan a¤r›
reseptörlerinin fonksiyonlar› bozulur ve yo¤unlu¤u azal›r, bu
de¤iflimlere ek olarak nörotransmitter yo¤unlu¤uda azal›r
(11, 12). Literatürde yafllanmayla a¤r›da alg›laman›n de¤ifl-
medi¤iyle ilgili görüfllere de rastlanmaktad›r. Göko¤lu ve ar-
kadafllar› önemli bir sistemik ve kas iskelet sistemi hastal›¤›
olmayan, önceki dönemde analjezik medikasyon almam›fl, 30
geriatrik hasta ve kontrol grubu olarak 30 sa¤l›kl› genç ile
yapt›¤› bir çal›flmada yafllanman›n bas›nç a¤r› efli¤i üzerine
bir etkisinin olmad›¤›n› söylemifllerdir (13).

A¤r› alg›lanmas›ndaki de¤iflikler yaflla oldu¤u kadar has-
tal›klarla da iliflkilidir. Gerecz Simon ve arkadafllar› bas›nç al-
gomotresiyle 36 romatoid artritli, 36 osteoartritli, 18 ankilo-
zan spondilitli ve 36 tane sa¤l›kl› gönüllü olmak üzere top-
lam 126 kiflide bas›nç a¤r› efli¤ini ölçmüfller ve a¤r› efli¤ini
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ankilozan spondilitli hastalarda osteoartritli hastalardan ista-
tistiksel olarak anlaml› yüksek bulurken romatoid artritli has-
talarda normal populasyondan daha düflük bulmufllard›r. (14)
Çal›flmam›zda 55 yafl alt›nda VAS a göre a¤r›da bir art›fl söz
konusuydu (p = 0.045) fakat burda yafll›da a¤r› sorgulanma-
s›nda daha uygun olan sözlü tan›mlay›c› skala (verbal describ-
tion scales=VDS) ve say›sal de¤erlendirme skalas› (numerical
rating scales=NRS)’ n›n kullan›lmam›fl olmas› çal›flman›n li-
mitasyonudur (15). 

Literatürde yafll› a¤r›s› ve romatoid artritli hastalar›n a¤-
r›lar› üzerine ayr› ayr› çal›flmalar bulunmakla birlikte yafll› ro-
matoid artritli hastalarla ilgili yeterli say›da çal›flma bulun-
mamaktad›r ve bu konuda daha kapsaml› çal›flmalar yap›lma-
l›d›r.
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