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ROMATOID ARTRITLIi HASTALARDA KOMORBIDITE

COMORSBIDITY IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTRHRITIS

Dilek Keskinl, Pinar Borman2, Ilker Yagci3, Hatice Bodur!

OZET

Amag: Romatoid artrit (RA) etiyolojisi bilinmeyen,
kronik, inflamatuvar, sistemik bir hastaliktir. RA'lh
hastalarda eslik eden kronik hastaliklarin bulunmasi
hastalarin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu caligmanin amaci komorbiditenin
RA'li hastalarda klinik parametreler ve giinliik yasam
aktiviteleri iizerine etkisini belirlemekti.

Metod: Caligmaya RA tanisi ile takip edilen 134 (110
kadin, 24 erkek) hasta dahil edildi. Tim hastalarin
demografik ozellikleri belirlendi, hastalik ve sabah
tutuklugu stiresi, kullanilan ilaclar, eslik eden hastalik-
lar kaydedildi. Hastalarin eklemlerindeki agri siddeti
vizuel analog skala (VAS) ile olciildi. Tim hastalarin
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C-reaktif protein
(CRP), romatoid faktér (RF), hemoglobin (Hb) deger-
leri laboratuvar parametreleri olarak belirlendi.
Hastalarin eklem hassasiyeti Ritchie artikiiler indeksi
(RAI), gunlik yasam aktivitelerinde oziirlulik saglik
degerlendirme anketi (Health Assessment
Questionnaire- HAQ) ile degerlendirildi. Hastanin ve
doktorun global degerlendirmesi VAS ile belirlendi.
Hastalar komorbid hastalik mevcudiyetine goére iki
guruba ayrildi. Gruplar aras: klinik ve laboratuvar 6zel-
likler karsilastirilds.

Bulgular: 64 (% 48) hastada komorbid hastalik tespit
edildi. En sik rastlanan komorbid hastaliklar sirasiyla
hipertansiyon (%11.2), peptik tlser (%7.5), kronik pul-
moner hastalik (%7.5), diabetes mellitus (% 6.7) ve
osteoporoz (%3.7) olarak belirlendi. Komorbid hastalig:
olan grupta hastalarin yas ortalamasi, HAQ skoru ve
hastalarin global degerlendirmeleri istatistiksel olarak
anlamli oranda yiiksek bulundu.

Sonug¢: Komorbidite RA'li hastalarda hastaligin prog-
nozunu, glinliikk yagsam aktivitelerini ve fonksiyonel kap-
asiteyi olumsuz olarak etkilemektedir. Bu yiizden Ra'l
hastalar komorbid hastaliklar yoéniinden deger-
lendirilmeli ve komorbid hastaligi olanlar yakindan
takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Romotoid artrit, komorbidite,
saglik degerlendirme anketi, giinliik yasam aktiviteleri
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ABSTRACT

Aim: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, inflam-
matory, systemic disease with an unknown etiology. In
patients with RA, coexistence of chronic disease had
negative effect on daily living activities. The aim of the
study was to determine the effect of comorbidity on
clinical parameters and daily living activities in patients
with rheumatoid arthritis (RA).

Methods: One hundred thirty-four (110 female, 24
male) patients with RA were included into the study.
The demographic properties, duration of disease and
morning stiffness, drug use and comorbid conditions
were recorded in all patients. The severity of joint pain
was assessed by visual analog scale (VAS). Erythrocyte
sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP),
rheumatoid factor (RF) and hemoglobin (Hb) were
determined as laboratory parameters. Tenderness of the
joints was assessed by Ritchie articular index (RAI), dis-
ability in daily living activities was assessed by Health
Assessment Questionnaire (HAQ). Global assessments
of the patients and the doctor were determined by VAS.
The patients were enrolled into two groups according to
presence of comorbid conditions. Clinical and labora-
tory parameters of the groups were compared.

Results: Sixty-four (% 48) patients had comorbid con-
ditions. The most common comorbid conditions were
hypertension (%11.2), peptic ulcer (%7.5), chronic pul-
monary disease (%7.5), diabetes mellitus (% 6.7) and
osteoporosis (%3.7) respectively. The mean of age, score
of HAQ and global evaluation of patients were signifi-
cantly high in patients with comorbid conditions.
Conclusion: In patients with RA, comorbid conditions
negatively affect the prognosis of the disease, daily liv-
ing activities and functional capacity. So that the
patients with RA should be evaluated for comorbid
conditions and the patients with comorbid conditions
should be followed closely.

Key words: Rheumatoid arthritis, comorbidity, health
assessment questionnaire, daily living activities
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GiRiS

Romatoid artrit (RA) etiyolojisi bilinmeyen, kronik,
inflamatuar sistemik bir hastaliktir (1). Eklem tutu-
lumunun yaninda, ekstraartikiiler bulgular, ilag¢ yan
etkileri veya eslik eden diger hastaliklarin bulunmasi
RA'l1 hastalarin genel durumlarini olumsuz yonde
etkiler (2). Literatiirde RA'l1 hastalarda konjestif kalp
yetmezligi, kronik pulmoner hastalik, peptik ilser,
kanser, demans goriilme orant ayni yas ve cinsteki
kontrol gruplarina gore yliksek bulunmustur (3).

Literatiirde komorbiditenin RA'l1 hastalarin fizik-
sel fonksiyonlar: tizerine etkisini degerlendiren bazi
calismalarda hastalarin fonksiyonel kapasitelerinde
degisiklik tespit edilmemesine ragmen bazi calis-
malarda komorbiditenin RA'li hastalarda fonksi-
yonel yetersizlige yol actig1 bildirilmigtir (2, 4,5).

Caligmamizin amact komorbiditenin RA'l1 hasta-
larda klinik parametreler ve giinliik yagam aktiviteleri
tizerine etkisini belirlemekti.

MATERYAL ve METOT

Caligmaya Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
romatizmal hastaliklar izlem poliklinigine bagvuran
ve Amerikan Romatoloji Birligi (6) tani kriterlerine
gore RA tanist almig toplam 134 (110 kadin, 24
erkek) hasta dahil edildi. Tim hastalarin yas, cin-
siyet, sabah tutuklugu ve hastalik siireleri, kullandik-
lar1 ilaglar, eslik eden hastaliklar1 kaydedildi.

Hastalarin eklem agri duzeyleri viziiel analog
skala (VAS) ile dl¢iildi. Hastalarda eritrosit sedimen-
tasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP), romatoid
faktér (RF), hemoglobin (Hb) degerleri laboratuvar
parametreleri olarak belirlendi. Eklem hassasiyeti
Ritchie artikiiler indeksi (RAI), giinlik yasam
aktivitelerinde oziirliliik saglik degerlendirme anketi
(Health Assessment Questionnaire- HAQ) ile deger-
lendirildi (7,8). Hastanin ve doktorun global deger-
lendirmesi VAS ile belirlendi. Hastalar komorbid
hastalik mevcudiyetine goére iki gruba ayrild:.
Gruplar arasindaki klinik 6zellikler ve giinliik yagam
aktivitelerindeki farkliliklar degerlendirildi.

Istatistiksel analizler SPSS programi 13.5 versi-
yonu ile yapildi. Tim degiskenlerin ortalamas:
tanimlayici analizler ile belirlendi. Gruplar arasi
karsilagtirma icin t Testi kullanildi, p<0.05 istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo-l
Hastalarin demografik ve klink 6zellikleri
Ortalama * SD
N=134
Yas (yil, min-mak) 52.54 +13.74 (23-83)
Cinsiyet (kadin/erkek) 110/24
Hastalik stresi (yil) 7.25+6.17
Sabah tutuklugu (dak) 80.82+71.24
ESR (mm/saat) 33.62 +£20.68
CRP (mg/L) 19.29 + 20.62
Romatoid Faktor (IU/ml) 116.43 £ 161.75
Hemoglobin (g/dl) 1267+ 1.35
Agri (VAS) 41.57 £ 5717
Ritchie artikler indeks (RAI) 14.36 £19.72
HAQ 15.82+£17.22
Hastanin global 38.78 +27-38
degerlendirmesi (VAS)
Doktorun global 37.51 £27-53
degerlendirmesi (VAS)
BULGULAR

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
1'de gosterilmigtir. Hastalarin 132'si (%98.5) hastaligt
modifiye edici ilag, 2 (%1.5) hasta kortikostreroid ve
nonsteroid anti-inflamatuar ilac (NSAI) ile tedavi
edilmekteydi. 105 (%78.3) hasta hastaligi modifiye
edici tek ilag, 27 (20.2) hasta ise ikili ila¢ kombinas-
yonu ile takip edilmekteydi. Hastalarin kullandiklar
ilaglar Tablo 2'de gosterilmigtir. Yetmis iki (%53.7)
hasta hastaligi modifiye edici ilaglara ilave olarak
kortikosteroid ve 61 (% 45.5) hasta NSAI kullanmak-
taydi. Kortikosteroidlerin giinliik ortalama kullanma
dozu 2.5-10 mg arasindayd:.

Altmis doért (%47.8) hastada komorbid hastalik
saptandi. Onbes hastada (%11.2) hipertansiyon, 10
hastada (%7.5) peptik tilser, 10 hastada (%7.5) kronik
pulmoner hastalik, 9 hastada (%6.7) diabetes melli-
tus, 5 hastada (%3.7) osteoporoz tespit edildi. RA'lx

Tablo-ll
Hastalarin kullandiklari ilaglar

Kullanilan ilaglar n=134 %
Hastaligi modifiye edici ilag

Metotreksat 77 57.4

Sufasalazin 10 75

Antimalaryal ilag 9 6.7

Leflunamid 9 6.7

Metotreksat + antimalaryal ila¢ 10 75

Metotreksat + Sulfasalazin 10 75

Metotreksat + Leflunamid 4 3

Antimalaryal ilag + Sulfasalazin 3 22

Kortikosteroid 2 15
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Tablo-11l

RA’llhastalarda saptanan komorbid hastalaliklar ve
gorilme oranlari

n %
Komorbid hastaliklar (-) 70 522
Komorbid hastaliklar (+) 64 478
Hipertansiyon 18 133
Kronik pulmoner hastalik 13 9.6
Diabetes Mellitus 11 8.1
Peptik User 10 7.5
Osteoporoz 5 3.8
Depresyon 1 0.8
Hipertiroidi 2 1.5
Hipotiroidi 1 0.8
Amiloidoz 1 0.8
Meme kanseri 1 0.8
Bronsia Astim 1 0.8

hastalarin komorbid hastaliklar1 Tablo 3'te gosteril-
migtir. Komordid hastaligi olan ve olmayan hasta-
larin klinik ve laboratuvar parametrelerinin karsilas-
tirilmasi Tablo 4'de belirtilmistir. Komorbid hasta-
lig1 olan grupta hastalarin yas ortalamasi, HAQ
skoru ve hastalarin global degerlendirmeleri istatis-
tiksel olarak anlamli oranda yiiksekti (sirasiyla
p<0.025, p<0.024, p<0.048). Diger klinik parametrel-
er agisindan gruplar arast farkliliga rastlanmadi.

TARTISMA

RA'l1 hastalarda, tedavinin yagam boyu devam etmesi
nedeniyle komorbid hastalik orani toplumda ayni
yas ve cins kigilere gore daha yiiksektir (2,9-10).
Literatiirde RA'l1 hastalarda komorbidite orani %49-
56 arasinda degigmektedir, Gabriel ve arkadaglari
RA'ls hastalarda %58 oraninda, Berkanovic ve
arkadaglar1 1se % 54 oraninda komorbid hastalik
gortldigiini bildirmiglerdir (4,10). Calismamizda
literatiirle uyumlu olarak 64 hastada (%48) komor-
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bid hastalik tespit ettik. Komorbid hastaliklarin
gorlilme olasiliginda yasla beraber artis olmaktadir
(9-15). Bizim calismamizda da komorbid hastalig:
bulunan grupta yas ortalamasi komorbid hastaligt
bulunmayanlara gore daha yiiksekti.

Kardivaskiiler hastaliklar RA'li hastalarda en sik
tespit edilen komorbid hastaliktir (2,14,16). RA'lx
hastalarin 9% 54'iniin 6lim nedeni kardiovaskiiler
hastaliklardir (17). Hipertansiyon en sik tespit edilen
hastaliktir (2,18). Del Rincon ve arkadaglari da RA'lx
hastalarda hipertansiyon'un yiiksek oranda goril-
diagini, bu durumun NSAI kullanimina bagl
oldugunu, nadiren de renal vaskiilit ve amiloidozis
sonucu geligtigini bildirmiglerdir (19). Bizim ¢alig-
mamizda da hipertansiyon en sik goriilen komorbid
hastalikti. Daha 6nceki ¢alismalarda RA'li hastalarda
en sik goriilen diger hastaliklar; diabetes mellitus
(DM), kronik non spesifik akciger hastaligi, peptik
tlser ve osteoporoz olarak bildirilmistir (2, 9,15).
Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu olarak sik-
lik sirasiyla kronik pulmoner hastalik, DM, peptik
ilser ve osteoporoz en sik goriilen komorbid

hastaliklard:.

Hastanin global degerlendirmesi hastaligin seyri
ve tedaviye uyumu ile yakindan ilgilidir (20). Klinik
parametreler ile hastanin ve doktorun global deger-
lendirmesini ve fonksiyonel durumu karsilastiran
calismalarda hastalik aktivitesinin en iyt HAQ, has-
tanin ve doktorun global degerlendirmesi ile yan-
sitildigr bildirilmistir. Hastalarin ve doktorlarin
global degerlendirmeleri genellikle uyumlu olmasina
ragmen agri siddetinin, HAQ ve sis eklem sayisinin
yitksek oldugu durumlarda RA'li hastalarin deger-
lendirmesinin doktorlarin degerlendirmesine gore
daha yiiksek oldugu bildirilmigtir (20, 21). Bizim

TablodV
Komorbid hastaligi olan ve olmayan gruplarda klinik ve laboratuvar parametrelerinin karsilastirimasi

Komorbid hastalik (-)
n=70, ortalama *sd

Komorbid hastalik (+) p
n=64, ortalama * sd

Yas (yil) 4948 +14.20
Hastalik suresi (yil) 6.51 £5.95

Sabah tutuklugu (dak) 87.03 £77.49
ESR (mm/saat) 3348 £19.67
CRP (mg/L) 17.31 £15.25

Romatoid Faktor (IU/ml)

Hemoglobin (g/dl) 12.60 £1.31

Agri (VAS) 33.72 £29.58
Ritchie artikliler indeks (RAI) 14.79 £22.28
HAQ 13.18 £ 16.38
Hastanin global degerdendirmesi (VAS) 34.89 +29.30
Doktorun global degerlendirmesi (VAS) 34.53 £29.90
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125.31 + 169.25

55.84+12.79 <0.05*
7.39 £6.05 >0.05
84.34 + 69.60 >0.05
36.46 + 23.54 >0.05
2512+ 27.67 >0.05
97.82 + 142.68 >0.05
1255+ 144 >0.05
54.39 + 84.92 >0.05
1644 + 20.85 >0.05
2132+ 18.65 <0.05*
46.18 £ 26.30 <0.05*
4434 + 26.72 >0.05
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calismamizda da komorbiditesi bulunan hastalarda
hastalarin genel degerlendirmesi, komorbid hastalig1
olmayanlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulundu.
Doktorlarin genel degerlendirme oranlarinda ise
farklilik tespit edilmedi, bunun nedeni doktorlarin
degerlendirmelerinde ESR, CRP, sis eklem sayis1 gibi
objektif parametreleri de gbz O6niinde bulundur-
malari ile agiklanabilir.

HAQ, RA'ls hastalarda disabilitenin en iyi belir-
leyicisidir (22). Literatiirde komorbiditenin fonksi-
yonel durumu olumsuz etkiledigi, bildirilmistir (3-5).
Kroot ve arkadaglar1 komorbiditenin RA'li hastalar-
da ilk 6 yil icinde klinik bulgular: etkilemedigini
bildirmislerdir (2). Calismamizda komorbiditesi olan
grupta hastalarin giinliik yasam aktivitelerini gercek-
lestirmekte zorlandiklar: tespit edildi. Komorbiditesi
olan hastalarimizda ortalama hastalik siiresinin uzun
yas ortalamalarinin komorbiditesi
olmayanlara gore daha yiiksek olmasi fonksiyonel

olmasi ve

durumlarini olumsuz y6nde etkilemis olabilir.

Sonug¢ olarak; komorbidite RA'li hastalarda
hastalik ve giinliik yagsam aktivitelerini, fonksiyonel
kapasiteyi olumsuz olarak etkilemektedir. Dolayisiyla
RA'l1 hastalar komorbid hastaliklar yoniinden yakin-
dan takip edilmelidir.
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