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Abstract

Amag: Romatoid Artrit'te (RA) 6nemli bir mortalite nederdlan
kardiyovaskiler hastalikkVH) ile iliskili risk faktorleri henu
netlik kazanmangtir. Bu argtirma, RA hastalarinda KVH ile i-
liskili klinik ve laboratuvar parametreleri gtamak anaciyle
yapimstir.

Gereg ve Yontemler:Calismaya alinan 188 RA'li hastanin retrospe
olarak dosyalari agairildi. KVH sonug 6lgumil okak miyokart
infarktlisii ve inme alindi. KVH olan ve olmayan bést demog-
rafik ve sosycekonomik veriler, klasik KVH risk faktorleri, b
tedavi ajanlari, kortikosteroid kullanimi ve RA'eed desiskenlel
acisindan karastirildi. Ayrica kasllastirmada hemogram, al
faz proteinleri ve romatoid faktor testleri kullihi

Bulgular: Tim hastalarin % 21.6’sinin KVH nedeniyle takiplait
leri belirlendi. KVH olan ve olmayan hastalar kknive
laboratuvar parameter acisindan kadastiriidiginda ileri ya,
hipertansiyon ve bobrek hasmlivarligi, kortikosteroid kulla-

nimi ve eklem deformitesi vagh KVH olan grupta anlamli de-

recede dha yiksek bulundu. Anlaml bulunan bugdg&enlel
regresyon analiziyle gerlendirildiginde ise sadece ekl
deformitesi varlgl bagimsiz dgisken olarak kaldi (p<0.05).

Sonug: Bulgularimiz remisyon ve relapslarla seyreden Rat&larin-
da KVH riskinin belirlermesinde klinik ve laboratuvar olai
tek bir kesitsel dlcimuin derlendirneye alinmasinin yete
olmadgini, KVH gelisimi agisindan kronik inflamasyonun
gostergesi olan eklem deformitelerinirgeii klasik risk faktorle-
rinden daha deerli olabilecgine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, kardiyovaskiler hastalik,
eklem deformites
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Objective: Until now the results of the studies about the o$lca-
diovagular disease (CVD), an important cause of moytati
rheumatoidarthritis (RA), have not been enclosed. This s
was performed to evaluate the clinical and laboygbarameéers
related to CVD in RA patients.

Material and Methods: The medical records of 188 RA tmts
included were evaluated retrospectively. Thel ewints fo
CVD were myocardial infarct and stroke. Patienthegi sufer
from or don't have CVD were compared by demograptocic
economic variables, traditional CVD risk factors; baselin
therapy agents, use of corticosteroid drugs, andspeifc
variables. Haemogram, acute-phase reaction pro&gidshe-
matoid factor tests were also used for comparison.

Results: It is determined that 21.3% of thetjgats were in CVI
follow-up. When compared by clinical and laboratpgrane-
ters of patients wit or without CVD; advanced age, presenc
hypertersion and renal diseases, use of corticosteroidsdang
presence of joint deformity were sigw#intly higher in CVI
patients. When those significant variables weress= bye-
gression analysis, only joint deformity was lefidasas in@-
pendent variable.

Conclusion: Our results showed that in retirig and relapsing R
patients, evaluation of only one cross measurerbgrdlinica
and laboratory procedures are not sufficient fa determia-
tion of CVD risk, and presence of joint deformities, ani¢atbi
of chronic inflammation, may be helpfull in predat of CVD.

Key Words: Rheumatoid arthritis, cardiovascular disease,
joint deformity

Eklem tutulumlari nedeniyle fonksiyonel ba-
gimsizliklari ve ygam kaliteleri azalan Romatoid
Artrit (RA) hastalarinda mortalite nedenlerinin
genellikle ekstraartikiler sorunlaraghaoldugu ve
en sik mortalite nedeninin kardiyovaskuler hasta-
liklardan (KVH) kaynaklands bildirimektedir!*
Infeksiyonlar, renal, respiratuvar ve
gastrointestinal hastaliklar, ve immin sistem kay-
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nakli neoplasmlar RA’'li hastalardaki ggir nin yapildgl tarihe kadar dlcilen hemogram, akut
mortalite nedenleri arasinda sayilabifir. faz reaktanlar ve romatoid faktér (RF)geéeri
RA hastalarinda KVH morbidite ve kaydedildi.

mortalitesinin neden artgioldugu hentiz netlik
kazanmanstir. Sigara kullanimi, hipertansiyon,
hiperlipidemi, obesite, diyabet, ileri gave aile
Oykisu gibi klasik risk faktérlerinin agarildig
calisma sonuglari ¢celkili olup, tek balarina RA'li
hastalardaki artrgi KVH  morbidite ve

Antihipertansif ila¢ kullananlar ile sistolik kan
basinci 140 mm Hg'dan, diastolik kan basinci 90
mm Hg'dan veya her ikisi birden en az 2 kez yiik-
sek bulunanlar hipertansif olarak kabul edildi.
Antidiyabetik ila¢ kullananlar ile achk kagekeri
110 mg/dl'den yiksek bulunanlar diyabetes
mortalitesini aciklamada yetersiz goriinmektédir. mellitus olarak dgerlendirildi. Herhangi bir za-
Artmis aterosklerotik prevelansin nedeni RA teda- manda d&lcilen serum kolesterol dizeyi 240
visinde kullanilan bazi baz tedavi ajanlari ya damg/dl’'den yuksek olanlar ise hiperkolesterolemik
kortikosteroidler olabilir mi? sorusunun yaniti da olarak kabul edildiidrar protein / kreatinin orani 1
celiskilidir. **** inflamasyon ve aterosklerotik sii- veya iizerinde ise nefropati olarakgddendirildi.
recte yer alan bazi mediyatdrlerin benzer gldu  Hastalarin gitim durumlari ise 2 grupta incelendi:
nun gosterilmesi, konuyu bu temelde saran 1) Hic egitim almams olanlar 2)ilkokul diplomasi
calismalarin g@irhk kazanmasina neden olgu  olanlar ve Ustu.

tur.”** Dolayisiyla son yillarda yapilan gtama- Tum istatistiksel dgerlendirmelerde SPSS
lar RA’li  hastalarin hastalik siddetini ve 11.0 paket programi  kullanildi.  Siirekli

inflasmasyonu  yansitan bir takim kiink  ve gesickenlerin analizinde Student T Testi, kategorik
laboratuvar parametrelerle, mortalite ve KVH’lar desiskenlerin analizinde ise Ki Kare Testleri

arasindaki igki zerinde ygunlassa da, hentiz net janildi. Bu, tek dgiskenli analizlerde anlamli

bir sonuca ulglamamstir. ™7 bulunanlar bgimsiz faktérler multivariate lojistik
Bu calsma, RA hastalarinda KVH ile gkili regresyon analizine tabi tutuldu. Anlamhlik igin
klinik ve laboratuvar parametreleri anamak a-  p<0.05 kabul edildi.
maciyla yapilmgtir. KVH'lara 6zel klasik risk
faktorleri ile birlikte, RA ile iliskili Kklinik ve
laboratuvar Ozellikler, ve ayrica RA tedavisinde
kullanilan tedavi ajanlarinin KVH’lar ile gkisi
arastirilmistir.

Bulgular
Yas ortalamasi 51.5% 12.93 yil ve ortalama
hastalik siiresi 9.62 9.34 yil olan hastalarin
%21.3'Un0n (28’1 MI, 12'si inme olmak Uzere
toplam 40 hasta) KVH nedeniyle takip edildikleri
Gerecg ve Yontemler belirlendi. Tium hastalarin %13.8'i (25 hasta) er-

Klini gimizde 1987 ACR kriterlerif@ gore kekti ve KVH varlg! agisindan cinsiyetler arasinda
RA tanisi konarak takip edilen 188 hastanin farklilik yoktu. KVH'li I olan ve olmayan hastalar
retrospektif olarak dosyalari incelendi. KVH sonu¢ RA hastalik streleri agisindan kdastirildiginda
olcimii olarak miyokard infarktiisii (M) ve inme gruplar arasinda farklilik tespit ediimedi (sirdeiy
alindi. Tum hastalarin demografik ve sosyoekono-9.86+ 10.71 yil ve 9.61 9.05 yil). Gruplar klinik
mik verileri, alskanlklari, hastalik suresi, ve hi- Ozellikler acisindan kauastinldiginda ise ys,
pertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi, bob- kortikosteroid kullanimi, hipertansiyon, nefropati
rek hastaliklari, aile 6ykusu gibi KVH risk faktor- ve eklem deformitesi vagi KVH olan grupta
leri, baz tedavi ajanlari ve kortikosteroid kullam) anlamh derecede daha yiksek bulundizebikli-
sis eklem sayilari, eklem deformitesi ve romatoid nik 6zellikler agisindan ise gruplar arasinda farkl
nodul varlgl kaydedildi. Eklem sigligi tim lik saptanmadi (Tablo 1).

periferik eklemlerde dgerlendirildi. Hastalar hig KVH'll g1 olan hastalarin %72.5'inde (29 has-

sis eklem yok, 1sis eklem, ve> 2 olmak Uzere 3
grupta siniflandinlidi. Ayrica hastalarin girama-
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ta), KVH olmayan hastalarin ise %66.2’sinde (98
hasta) RF pozitifti. Yapilan analizlerde gerek RF
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ve Klinik ézellikleri

KVH (-) KVH (+) Total
n (%) n (%) n (%)
Hasta 148 (78.7) 40 (21.3) 188
Cinsiyet
Kadin 130 (80) 33 (20) 163
Erkek 18 (72) 7 (28) 25
Yas (yil)' 50.06+ 12.37 5423 11.14 51.5%* 12.93
Egitim durumu
Egitimsiz 43 (76.8) 13 (23,2) 56
Egitimli 105 (79,5) 27 (20,5) 132
Sigara kullanimi 18 (75) 6 (25) 24
Soygec¢mijte KVH varligi 14 (82,4) 3(17,6) 17
Hastalik suresi (yil) 9.61+9.05 9.86t 10.71 9.629.34
Romatoid nodul vargi 21 (75) 7(25) 28
Sis eklem sayisi
45 (80,4) 11 (19,6) 56
1 30 (75) 10 (25) 40
>2 73 (79.3) 19 (20,7) 92
Eklem deformitesi varg’ 27 (51.9) 25 (48,1) 52
Baz tedavi ajanlari
Klorokin 76 (77,6) 22 (22,4) 98
Metotraksat 45 (78,9) 12 (21,1) 57
Silfosalazin 39 (78) 11 (22) 50
Altin 13 (72) 5 (28) 18
Kortikosteroid kullanimi 72 (69,2) 32 (30,8) 104
Eslik eden hastaliklar
Hipertansiyof 46 (69,7) 20 (30,3) 66
Hiperkolesterolemi 29 (78,4) 8 (21,6) 37
Diyabetes mellitus 27 (79,4) 7 (20,6) 34
Nefropatf 8 (53) 7 (47) 15
P <0.05 (KVH=Kardivaskiler hastalik)

pozitifligi gerekse de RF titreleri arasinda gruplar Tablo 2. Hastalarin laboratuvar parametreler aci-
arasinda farkliik saptanmadi. KVH olan grupta sindan kaglastiriimasi
ESH, CRP ve Ibkosit sayisi KVHgI olmayan

gruptan yiksek olmakla birlikte farklilik istatikti KVH (-) KVH (+)
sel agidan anlamli gédi (Tablo 2). RF pozitifligi 98 (%77.2) 29 (%22.8)
Univarivet lizlerd lamli bul fakts RF titresi 85.65+ 118.2 104.03 245.61
nivarlyet analizierde anlamir bulunan faktor- - sy (mmyh) 50.74+ 33.06 51.25 31.14
ler regresyon analiziyle derlendirildiginde, CRP (mg/dl) 2.68+2.40 3.55 3.07

KVH'lar acisindan sadece eklem deformitesi varli- WBC (mn) 8055.10+ 2201.27  8899.14 2612.37
g1 anlamli bg&msiz dgisken olarak saptandi (OR, P <0.05
<0.

o .. . .

3.08; %95 Guvenlik Arag, 2.21 ile 4.43) (Tablo  y=kardivaskiler hastalik, RF=Romatoid Faktr,

3). ESH=Eritrosit Sedimentasyon Hizi, CRP= C Reaktif Rnote
WBC= White Blood Cell)

Tarti sma
RA, remisyon ve relaspslarla ve ayrica kronik
poliartikiler eklem tutulumuyla karekterize
sistemik, inflamatuvar romatizmal hastaliktir. Ya- ile ateroskleroz patogenezindeki benzerlik, RA
kin zamanda yapilan atamalarda inflamasyon hastalarindaki artmi KVH  morbidite  ve

102 Turkiye Klinikleri J PM&R 2004, 4



ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA EKLEM DEFORMITELERININ VARLIGI KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR IGIN... Nehir SAMANCI ve Ark.

Tablo 3. KVH'la ili skili bagimsiz dgiskenlerin  lar toplum tabanli, prospektif catnada eklem

regresyon analizi sonuclari sisligi varhginin diger bilinen ve klasik KVH risk

faktorlerinden bgimsiz olarak KVH mortalitesi
OR* %95 GA** icin prediktor dger taidigini tespit etmiler.” Ay-

Yas 1.39 0.97-1.72 ricasis eklem sayisi ile mortalite hizi arasinda da

Eklerl? deforn;iLeS”i vargl' 3.08 2.21-4.43 anlamli iliski oldugunu bildirmiler. Bulgularini,

Kortikosteroid kullanimi 1.24 0.84-1.37 S e g .

Hipertansiyon 133 0.99-1.65 !(VH" ile |_I_| skili olumlerde |nfl.§1matu_va_r ve/yeya

Nefropati 0.91 0.68-1.42 immunolojik mekanizmalarin énemli bir yeri ola-
bilecezi seklinde yorumlanglardir.

tP < 0.05 o .

* (OR; Odds Ratio) **(GA; Giivenlik Arafii) KVH sonug 6lcimi olarak inme ve MI'y1 ala-

rak yapmg oldugumuz bu retrospektif ¢camada,

RA'li hastalarda kiimulatif hastalgiddetini yansi-

tan ve irreversble bir gdsterge olan eklem
mortalitesinde inflamatuvar ve immunolojik meka- deformitesi varginin KVH’lar acisindan anlamli
nizmalarin 6nemli oldgunu diundirmektedir.  bagimsiz faktor oldgunu belirledik. Bununla bir-
RA patogenezinde kritik bir rolU ol@gu uzun su- likte aragtirmada kullandiimiz gerek inflamas-
redir bilinen T hicrelerindeki anormdin, akut  yonla iliskili laboratuvar testleriyle gerekse de
koroner arter hast@inda ve aterosklerotik plakta- eklemsisligi ile KVH'lar arasinda anlaml iki
ki instabilitede 6nemli bir rol oynagh gectigimiz bulamadik. Cunku eklersisligi, diger laboratuvar
yillarda yapilan cajmalarda gosterilrgtir.'***  testleri gibi hastafin heterojen seyriyle ikili,
RA’li  hastalarda yuksek bulunan bir takim degisken bir klinik parametredir. Literatiirde de
stokinlerin ve C-reaktif protein (CRP) gibi RA gibi seyri dgiskenlik gosteren inflamatuvar
inflamasyon gdstergelerin iskemik yaralanmalarin hastaliklarda inflamasyonla gkili reversible tek
oncesinde ve iskemi esnasinda yuksgloidusu bir parametrenin veya kesitsel ggelendirmelerin
belirlenmitir.>>** Bunlara ek olarak inflamasyonun, prognostik acidan yaniltici olabilegri, radyolo-
vaskiler hastaliklarin patogenezindeki yeri histolo jik degerlendirme gibi kimdulatif inflamatuvar yu-
jik calismalarla da desteklengtir.*>° kiin irreversble gostergelerinin kullaniimasinin

Son yillarda yapilan camalarda artrit ile sey-  Veya seri dlciimlerin yapiimasinin RA hastalarinin
reden hastaliklarda ve inflamatuvar parametreleringenel prognozunun ve KVH morbidite ve
yiikseldgi durumlarda, genel popiilasyona kiyasla mortalitesinin tayininde daha faydali olgoa
mortalitenin daha yiiksek oldu ve artmy olan  bildiren yayinlar mevcuttut.* Bununla birlikte
mortalitenin biyiik bir kisminin ise KVHlardan sonucglarimiz. RA'teki KVH  morbiditesinde
kaynaklandg bildiriimektedir}”#2® RA'li hasta- inflamatuvar ve/veya immuinolojik mekanizmalarin
larda da CRP, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH)6nemli bir yeri olabilecg yolundaki hipotezleri
ve RF gibi rutin hasta takibinde sik kullanilan 9lclu birsekilde desteklemektedir. Clnki biz has-
laboratuvar testleriyle, KVH morbidite ve mortalite talik suresiyle dgl, RA’e &zel, hastafiin ve
arasinda iliki oldugunu bildiren ve genellikle de inflamatuvar surecin kaligiddetini, ve uygulanan
kesitsel 6zellik tayan aratirmalar vardir,t”1%2728  tedavilerin etkinlgini yansitan eklem deformiteleri
Ancak RA'li hastalarda hastgin klinik seyri ve  varliglyla KVH arasinda anlaml ki oldugunu
siddeti ile mortalite veya KVH’lar arasindakigki bulduk. Literatirde RA'li hastalarda eklem
cok sinirh sayida caimada argtinilmistir.>**°  deformitesi varigl veya radyolojik eklem skoru ile
RA'de inflamasyonun kayma sinoviyal doku  KVH riski arasinda ikkiyi arastiran ya da bu yon-
olmakla birlikte, inflamatuvar mediatérler sistemik de bir sonug bildiren agarmaya rastlamadik. Bu
sirktilasyona gegerek endotel hiicreleriyle kolaylik- haliyle bulgularimizin RA ile KVH arasindaki
la etkilesim icerisine girmektedir. Jacobsson ve iliskiyi arastiran calsmalara yol gosterici olabile-
ark. RA'li hastalarda KVH mortalitesini agardik- cegi, ve ayrica hastain erken veya ge¢ dénemin-
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de eklem deformitesi gelminin KVH acgisindan
¢ok pratik bir uyarici olabile@e distincesindeyiz.

Ancak calgmamizin bir takim kisitliliklari
mevcuttur. Bunlardan en 6nemlisi giremamizin
metodolojisidir. Cunku agairmamiz retrospektif
niteliktedir. Ayrica ¢cagma dizayni nedeniyle has-

talarimizda KVH acisindan énemli bir risk faktora -
olan fonksiyonel durumlari hakkinda objektif bilgi-

lere ulgamadik. Yine hastalarimizin @ganda vi-
cut kitle indeksi olgimlerine wamadgimiz icin
degserlendirmeye almadik.

Sonu¢ olarak bulgularimiz

gisken tek bir dlcimiin dgrlendirmeye alinmasi-
nin yeterli olmadiini, KVH gelisimi agisindan
eklem deformitesi gibi kronik inflamasyonuid-
detinin irrevesible gostergelerinin,gar klasik ve

bilinen risk faktorlerinden faktorlerinden daha

degerli olabilecgine isaret etmektedir. Dolayisiyla
RA hastalarinda hastalgiddetinin kontrolii, KVH
morbiditesini azaltarak hastalarin sgan suresini
ve kalitesini artirabilir. Bununla birlikte RA hast
larinda KVH gelsimi acisindan buldtumuz bu
pratik klinik gostergenin, prospektif nitelikteki

toplum tabanh argirmalarla desteklenmesi gerek-

tigi distincesindeyiz.
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