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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, RA'll hastalarda cinsiyetin hastalik aktivite kriterleri, fonksiyonel ve psikolojik durumlari
ile iliskisini arastirmakti.

Yéntemler: Calismaya 41 kadin, 26 erkek RA’ll hasta alindi. Fizik muayene, rutin kan ve idrar tetkikleri yapildi. Eklem
hassasiyeti Ritchi Artikiler Indeks (RAI), agr gorsel analog skala (VAS), fonksiyonel durum Stanford Saglik
Sorgulama Formu Tirkce versiyonu (HAQ) ve psikolojik durum Beck depresyon dlgegi (BDO) kullanilarak
degerlendirildi. TUm hastalarin anteroposterior el grafileri ¢ekildi ve bir radyoloji uzmani tarafindan modifiye Larsen
yontemine gore degerlendirildi.

Bulgular: Kadin ve erkek RA'll hastalar arasinda ortalama CRP degeri ve HAQ skoru disindaki parametreler yonin-
den anlamli fark yoktu. Kadin hastalar kendi icinde degerlendirildiginde VAS-Agri ile ESR, CRP, HAQ ve BDO
arasinda; RAl ile yine ESR, CRP, HAQ ve BDO arasinda korelasyon saptand. Erkek hastalar degerlendirildiginde ise
yalnizca VAS-Agri ve RAI parametrelerinin her ikisinin de HAQ ve BDO ile iliskili oldugu tespit edildi. Yapilan regresy-
on analizinde cinsiyetin HAQ Uzerindeki anlamini yitirdigi, erkek faktérinin CRP dlzeyini anlamli olarak artirmaya
devam ettigi gorilda.

Sonug: Sonug olarak, calismamizda kadin ve erkek RA'll hastalar arasinda HAQ ile degerlendirilen fonksiyonel kap-
asite ve ortalama CRP degeri yonlinden anlamli fark saptandi. RA'da kadin ve erkek cinsiyette hastaligin siddeti ile
hastalarin fonksiyonel ve psikolojik durumlari Uzerine etkisini degerlendirmek icin daha genis hasta gruplari ile
vapilacak galismalara ihtiyag oldugu kanaatindeyiz. (FTR Bil Der 2010,13:15-20)

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, cinsiyet, hastalik aktivitesi, saglik degerlendirme anketi, Beck depresyon dlcegi

ABSTRACT

Objective: To investigate the relation between gender and disease activity criteria, functional status, and
psychological status in rheumatoid arthritis (RA) patients.

Methods: A total of 67 RA patients (41 female, 26 male) were included. Physical examination, routine blood
analysis, and urinalysis were performed. Joint tenderness, pain, functional and psychological status were
evaluated by the Ritchie Articular Index (RAI), visual analog scale (VAS), Stanford Health Assessment
Questionnaire-Turkish version (HAQ), and Beck Depression Inventory (BDI), respectively. Antero-posterior hand
roentgenograms were taken and evaluated by a radiologist according to the modified Larsen method.

Results: Parameters except mean CRP and HAQ scores were not statistically different between female and male
patients. When female patients were evaluated, VAS-pain was correlated with ESR, CRP, HAQ, and BDI, while
RAl was correlated with ESR, CRP, HAQ, and BDI. When male patients were evaluated, only VAS-pain and RAI
parameters were both related with HAQ and BDI. Regression analysis revealed that the effect of gender on HAQ
had lost its significance, the male factor continued to increase the CRP level significantly.

Conclusion: As a result, the functional status evaluated by HAQ and mean CRP values showed significant
differences between female and male RA patients. Further studies performed on larger patient groups are
needed in order to evaluate the influence of gender on functional and psychological status and disease severity of
RA patients. (J PMR Sci 2010;13:15-20)

Keywords: Rheumatoid arthritis, gender, disease activity, health assessment questionnaire, Beck depression
inventory
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Giris

Romatoid artrit simetrik sinovit ile karakterize etiyolojisi bilin-
meyen kronik, sistemik, otoimmn bir hastaliktir (1,2). Progno-
zu 6nceden tahmin edilemeyen RA sonunda irreversibl doku ha-
sarl, fonksiyonlarda bozulma, ilerleyici is sakatligi ve sosyoeko-
nomik kayiplara yol agar (3). RA'l hastalar icin fonksiyonel disa-
bilite en dnemli sonuctur. Hastalik aktivitesi, radyolojik eklem
hasari, komorbidite, agr ve psikososyal faktorler fonksiyonel di-
sabiliteyi etkiler (4). Romatoid hastaligi olan hastalarda depresif
reaksiyon rehabilitasyonu engeller ve iyilesmeyi geciktirir (5).

Romatoid artritin prevelansi kadinlarda erkeklerden daha
yuksektir. Yas gruplarina gore degisiklik gostermekle beraber
geng eriskin hastalarda erkek/kadin orani 1/5, 60 yasindan son-
ra ise 1/1 olarak bildirilmistir. Hafif ve orta siddette seyreden
RA'll hastalarda kadinlar daha cogunlukta iken, ekstraartikUler
tutulum her iki cinste esit dagilimdadir (6). Kadin ve erkek has-
talarda hastaligin seyri konusunda goris birligi yoktur, bazi ya-
zarlar erkek hastalarda radyolojik eklem hasari ve HAQ ile OlgU-
len fonksiyonel kapasitenin daha iyi oldugunu bildirmislerdir
(2). Yine bazi calismalarda kadinlarda hastaligin erkeklerden da-
ha siddetli seyrettigi, erkeklerin kadinlardan anlamli oranda da-
ha sik remisyona girdigi rapor edilmistir (3,6).

Bu calismanin amaci, RA’ll hastalarda cinsiyetin hastalik
aktivite kriterleri, fonksiyonel ve psikolojik durum ile iliskisini
arastirmakti.

Gerec ve Yontem

Calismaya 1987 Amerikan Romatizma Birligi (ARA) kriter-
lerine (7) goére RA tanisi almis 41 kadin, 26 erkek hasta dahil
edildi. Hastalarn kullandiklari ilaglar kaydedildi. TiUm hastalarin
fizik muayeneleri yapildi. Eklem hassasiyetini degerlendirmek
igin Ritchi Artiktler Indeks (RAI) (8) kullanildi. Hastalarda agri
gorsel analog skala (VAS), fonksiyonel durum ise Stanford
Saglik Sorgulama Formu Turkge versiyonu (HAQ) (9) kullanila-
rak degerlendirildi.

Romatoid Artrit'li hastalarda fonksiyonel durumu degerlen-
dirmek icin yaygin olarak kullanilan HAQ giyinme, kalkma, ye-
mek yeme, ylrdme, hijyen, uzanma, kavrama ve dis aktiviteler-
den olusan 8 alt basliktan meydana gelmistir, toplam 20 soru-
dan olusmaktadir ve Tlrkce gecerlilik ve glvenilirligi daha 6nce
yapilmistir (9).

Hastalarin psikolojik durumlarn Beck depresyon olgegi
(BDO) kullanilarak degerlendirildi. Halen psikiyatrik tedavi go-
ren hastalar calismaya dahil edilmedi. Olcegin Tirkee icin ge-
cerlilik ve guvenilirligi yapilmistir ve =17 degerler depresyon
olarak kabul edilmistir (10).

Klinik degerlendirmeden sonra tim hastalarin tam kan sa-
yimi, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), C-reaktif protein
(CRP), romatoid faktor (RF), rutin biyokimyasal analiz ve tam
idrar tetkikinden olusan laboratuar incelemeleri yapildi. Tim
hastalarin anteroposterior el grafileri gekildi ve bir radyoloji uz-
mani tarafindan, ilk kez 1977'de 6nerilen ve daha sonra modi-
fiye edilen Larsen yontemi ile degerlendirildi (11,12,13).

16

statistiksel analizde SPSS 13.0 programi kullanildi. Veriler
student-t testi, ki kare, pearson korelasyon analizi ve coklu de-
giskenli dogrusal regresyon analizi kullanilarak degerlendirildi.

Sonugclar

Calismaya 41 kadin, 26 erkek hasta dahil edildi. Kadin has-
talarin yaslari 25 ile 74 yil arasinda degismekte olup ortalama
50,10+12,97 yIl, erkek hastalarin yaslari ise 29 ile 78 yil arasin-
da degismekte olup ortalama 51,62+9,04 yil idi. Kadin hastala-
rin hastalik sdresi 1 ile 30 yil arasinda degismekte olup ortala-
ma 9,68+7,73 yIl, erkek hastalarin hastalik stresi ise 1 ile 25
yil arasinda degismekte olup ortalama 7,16+6,70 yil idi. Yapi-
lan istatistiksel analizde her iki grupta hastalarin yaslari ve has-
talik slreleri arasinda anlamli farka rastlanmadi (p=0,597,
p=0,173).

Kadin hastalarin ortalama CRP degeri (N:0-5 mg/dl)
19,98+16,98 mg/dl iken erkek hastalarin 33,58+29,50 mg/dl
idi. Ortalama HAQ skoru kadin hastalarda 1,06+0,72 iken er-
kek hastalarimizda 0,73+0,60 idi. CRP degerleri ve HAQ sko-
ru yoninden gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
liydi (p=0,020, p=0,049). Yapllan istatiksel analizde ortalama
ESH, RF, VAS-Agn, BDO, RAl ve Larsen Skoru yéniinden
gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi (siraslyla p=0,374,
p=0,509, p=0,159, p=0,086, p=0,176, p=0,221). Sonuclar
Tablo-1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Romatoid Artrit’li hastalarin verileri

Kadin (n:41) Erkek (n:26) p
Yas (yil) 50,10+12,97 51,62+9,04 | 0,597
Hastalik suresi (yil) 9,68+7,73 7,16+6,70 0,173
ESH (mm/h) 40,90+18,55 36,51+21,23 | 0,374
CRP (mg/d) 19,98+16,98 33,58+29,50 | 0,020
RF (1U/dl) 174,90+206,98 | 143,43+161,70 | 0,509
RF (+) (%) 34/41 (%83) 20/26 (%77) | 0,545
VAS-Agrn 4,98+2,46 412+2,33 0,159
HAQ 1,06+0,72 0,73+0,60 0,049
RAI 15,67+9,45 12,18+10,65 | 0,176
BDO 16,25+11,20 11,37+11,32 | 0,086
Larsen skoru 55,07+26,30 55,48+26,34 | 0,221
Kullanilan ilag tedavileri
- MTX 18 (%43,90) 14 (%53,84)
- Leflunamid 9(%21,95) 5 (%19,23)
- MTX+Klorokin 7 (%17,07) 6 (% 23,07)
- MTX+SSZ 4 (%9,75) -
- NSAID 41 (%100) 26 (%100)
-KS 34 (%82,92) 18 (%69,23)
ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, RF: Romatoid faktor,
VAS: Gorsel analog skala, HAQ: Stanford Saglik Sorgulama Formu, RAI: Ritchie
Artikiiler Indeks, BDO: Beck Depresyon Olgegi, MTX: metotreksat,
SSZ: Sulfasalazin, NSAID: non-steroid antiinflamatuar drug, KS: kortikosteroid.
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Kadin hastalar kendi i¢cinde degerlendirildiginde VAS-Agri
ile ESR, CRP, HAQ ve BDO arasinda; RAI ile yine ESR, CRP,
HAQ ve BDO arasinda korelasyon saptandi. Sonuclar Tablo-
2'te gosterilmistir.

Erkek hastalar degerlendirildiginde ise yalnizca VAS-Agri
ve RAI parametrelerinin her ikisinin de HAQ ve BDO ile iliskili
oldugu tespit edildi. Sonuglar Tablo-3 de verilmistir.

Tablo-4'te tim RA'll olgularda CRP ile HAQ'in diger klinik,
radyolojik ve laboratuar 6lgclimleriyle aralarindaki korelasyon
katsayilari ve dnemlilik diizeyleri gdsterilmistir.

Tablo-5'te ise cinsiyet haricinde CRP ve HAQ Uzerinde et-
kili olabilecek bitln faktorlerin (bir dnceki korelasyon tablosun-
da CRP ve HAQ ile anlamli korelasyona sahip olan tim degis-
kenlerin) etkileri de dikkate alinarak cinsiyetin (kadinlara gore
erkeklerde) CRP ve HAQ Uzerindeki anlamli etkilerinin devam
edip etmedigi incelendi. Buna goére; CRP Uzerinde ESH'nin da
etkisi g6z onlinde bulunduruldugunda kadinlara gore erkekler-
de CRP'nin istatistiksel anlamli olarak ylksek bulunmasi de-

vam etmekteydi. Baska bir ifade ile ESH'ya gére dlzeltme ya-
pildiginda da erkek faktoértiniin CRP dUzeyini anlamli olarak ar-
tirmaya devam ettigi séylenebilir. HAQ Uzerinde etkili olabile-
cek btln faktorlere gore diizeltme yapildiginda daha dnce tek
degiskenli analizde anlamli bulunan cinsiyet etkisinin istatistik-
sel olarak énemini kaybettigi, HAQ izerinde sirasiyla; RAI, RF,
hastalik stresi ve ESH'nin etkili oldugu goralda.

Tartisma

Romatoid artritin kadin cinsiyette daha agir seyretme riski
oldugu uzun zamandir bilinmektedir. RA'l kadin hastalarda be-
lirtilerin erkek hastalara gore daha siddetli oldugu, hastalik ak-
tivitesi, fonksiyonel kapasite, eklem harabiyeti ve isglict kaybi
acisindan daha agir dizeyde etkilendikleri bildirilmistir (14). Bu-
nunla birlikte kadin cinsiyetin basit bicimde penetransi mi artir-
digr yoksa cinsiyetle ilgili mekanizmalarin daha komplike bir se-
kilde hastalik strecini mi degistirdigi netlik kazanmamistir (15).

Tablo 2: Kadin Romatoid Artrit'li hastalarin klinik, radyolojik ve laboratuar parametreleri arasindaki iliski

Pearson (r) H. siiresi ESH CRP RF VAS-agri HAQ RAI BDO Larsen
H.siiresi -0,027 -0,060 -0,059 -0,46 0,320* 0,004 0,069 0.674**
ESH -0,027 0,567** 0.154 0,426%* 0,636** 0,507** 0,285 0.003
CRP -0,60 0,567** 0,117 0,323* 0,446** 0,427** 0,061 -0.073
RF -0,059 0,154 0,117 0,070 0,346* -0,011 0,024 -0.113
VAS-agn -0,046 0,426%* 0,323* 0,070 0,553** 0,618** 0,522** 0.074
HAQ 0,320* 0,636 0,446%* 0,346* 0,553** 0,651** 0,505 0.289
RAI 0,004 0,507** 0,427** -0,011 0,618** 0,651%* 0,472%* 0.102
BDO 0,069 0,285 0,061 0,024 0,522** 0,505** 0,472%* 0.167
Larsen 0,674%* 0,003 -0,073 -0,113 0,074 0,289 0,102 0,167

*p<0,05, **p<0,01

H. siiresi: Hastalik siiresi, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, RF: Romatoid fakttr, VAS: Gorsel analog skala, HAQ: Stanford Saglik Sorgulama Formu, RAI: Ritchie

Artikiiler indeks, BDO: Beck Depresyon Olgegi

Tablo 3: Erkek Romatoid Artrit'li hastalarin klinik, radyolojik ve laboratuar parametreleri arasindaki iliski

Pearson (r) H. siiresi ESH CRP RF VAS-agjn HAQ RAl BDO Larsen
H.siiresi -0,191 -0,182 -0,090 -0,029 0,319 0,055 0,162 0,365
ESH -0,191 0,668** 0,145 0,055 0,059 0,100 -0,129 -0,098
CRP -0,182 0,66%* -0,048 0,004 0,155 0,178 -0,122 0,120
RF -0,090 0,145 -0,048 0,382 0,372 0,169 0,241 0,248
VAS-agrni -0,029 0,055 0,004 0,382 0,547** 0,593** 0,611** 0,209
HAQ 0,319 0,059 0,155 0,372 0,547** 0,624** 0,475* 0,523**
RAI 0,055 0,100 0,178 0,169 0,93** 0,624** 0,694** 0,283
BDO 0,162 -0,129 -0,122 0,241 0,611** 0,475* 0,694** 0,095
Larsen 0,365 -0,098 0,120 0,248 0,209 0,523** 0,283 0,095

*<0,05, **p<0,01

H. siiresi: Hastalik siiresi, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, RF:
RAI: Ritchie Artikiiler Indeks, BDO: Beck Depresyon Olgegi

Romatoid faktdr, VAS: Gorsel analog skala, HAQ: Stanford Saglik Sorgulama Formu,
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Stanford Saglik Sorgulama Formu RA’da en yaygin olarak
kullanilan, Tirkce gecerlilik ve glvenilirligi yapilmis bir sorgu-
lama formudur (9). Hakkinen ve ark. (16) RA'll hastalarin fonk-
siyonel kapasitelerini HAQ ile degerlendirmisler ve kadin has-
talarin fonksiyonel durumlarinin erkek hastalara gére daha ko-
t0 oldugu sonucuna varmislardir. Bir baska calismada RA'li
hastalarin baslangicta ve 2 yil sonraki fonksiyonel durumlarinin
HAQ ile degerlendiriimesi yapilmis, her iki degerlendirmede
de kadinlarin ortalama HAQ skorlarinin erkeklerden daha yuk-
sek oldugu bildirilmistir (6). Hallert ve ark calismalarinda RA'li
hastalarda baslangicta HAQ degerlerinin kadin ve erkekte ben-
zerken 2. yilin sonunda kadin hastalarda daha yUksek oldugu-
nu bildirmislerdir (3). Calismamizda kadin RA'll hastalarimizin
fonksiyonel durumlarinin erkek hastalara gére daha koti oldu-

Tablo 4: Tiim Romatoid Artrit'li hastalarda CRP ve HAQ ile klinik,
radyolojik ve laboratuar parametreleri arasindaki iliski

Pearson (r) CRP HAQ

Yas -0,095 0,108
H.sUresi -0,160 0,347**
ESH 0,547%*** 0,419%**

RF -0,001 0,369**
VAS-agri 0,083 0,570***
RA| 0,210 0,647%***
BDO -0,097 0,517***
Larsen 0,069 0,325**
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

H. siresi: Hastalik stiresi, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein,
RF: Romatoid faktér, VAS: Gorsel analog skala, HAQ: Stanford Saglik Sorgulama
Formu, RAI: Ritchie Artikiiler Indeks, BDO: Beck Depresyon Olcegi

Tablo 5: Tiim Romatoid Artrit'li hastalarda diger etki kanstiric: faktorlere
gore diizeltme yapildiginda cinsiyetin CRP ve HAQ iizerindeki etkisi

Degiskenler Regresyon Std. p %95
Katsayisi | Regresyon | degeri Giiven
Katsayisi Araligi
CRP - - - -
Erkek Olmak | 17,785 0,369 |<0,001 | 8,690-26,880
ESH 0,705 0,686 |<0,001 | 0,478,933
HAQ - - - -
Kadin Olmak 0,053 0,038 0,628 | -0,165-0,272
H.sUresi 0,026 0,274 0,003 | 0,009-0,042
ESH 0,008 0,221 0,006 | 0,002-0,013
RF 0,001 0,276 | <0,001 | 0,0001-0,002
VAS-agr 0,046 0,160 0,108 | -0,010-0,101
RAI 0,025 0,358 | <0,001 | 0,011-0,039
BDO 0,006 0,099 0,296 | -0,005-0,017
Larsen 0,063 0,121 0,173 | -0,029-0,156

Std.Regresyon Katsayisi: Standartlastiiimis Regresyon Katsayisi, H. stresi:
Hastallk stresi, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein,
RF: Romatoid faktdr, VAS: Gérsel analog skala, HAQ: Stanford Saglik Sorgulama
Formu, RAI: Ritchie Artikiler Indeks, BDO: Beck Depresyon Olcegi
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gunu tespit ettik. Ayrica kadin hastalarimizda HAQ ile hastalik
sUresi, klinik (VAS-Agri, BDO, RAI) ve laboratuar parametreler
(ESH, CRP) arasinda iliski oldugunu saptadik. Erkek hastalari-
mizda ise kadinlardan farkli olarak HAQ ile hastalik stresi ve la-
boratuar parametreleri arasinda iliski yokken, Larsen skoru ile
degerlendirilen eklem hasari arasinda korelasyon mevcuttu.

Yapilan regresyon analizinde cinsiyetin HAQ (zerindeki an-
lamini yitirdigi, HAQ Uzerinde sirasiyla; RAI, RF, hastalik siire-
si ve ESH'nin etkili oldugu gordldi. Deighton ve ark da yaptik-
lari calismada HAQ skoru ile eklem tulumunun yayginlik ve sid-
detini degerlendirmekte kullandiklari indeksin kadin hastalarda
belirgin bicimde daha ylksek oldugunu bildirmislerdir. Ancak
regresyon analizi sonucunda cinsiyetin HAQ Uzerindeki dnemi-
ni yitirdigini ve sabah tutuklugu suresi, eklem tutulumu siddet
indeksi ile yasin HAQ Uzerinde en etkili faktorler oldugunu tes-
pit etmislerdir (17). Literatlrde cinsiyetin yanisira yas, hastalik
aktivitesi ve eklem hasarinin da HAQ ile iliskili faktorler oldugu
bildirilmistir (2,17,18,19). HAQ degerinin kadinlarda daha yUk-
sek olusu, hastaligin kadinlarda daha siddetli seyrettiginin bir
gdstergesi olarak kabul edilebilir (18). Bununla birlikte iki cins
arasindaki fonksiyonel fark, HAQ formunda sorgulanan bazi
fonksiyonlarin erkeklerden cok kadinlarca yapilan glnlik isler-
le ilgili olmasindan kaynaklaniyor olabilir (drnegin; et kesme,
kavanoz kapag agma gibi) (20,21).

Romatoid Artrit'te cinsiyetin hastalik aktivite kriterleri ile
iliskisini arastiran calisma sonuglari celiskilidir. Voulgari ve ark
(22) erken RA’'ll kadin ve erkek hastalari karsilastirdiklar calis-
malarinda, yalnizca ortalama ESH degerinin kadinlarda daha
yuksek oldugunu, CRP, RF pozitifligi, radyografik eklem hasa-
r skoru ve fonksiyonel kapasiteleri yoninden iki grup arasinda
tanida ve son vizitlerinde anlamli fark saptanmadigini bildirmis-
lerdir. Bir baska calismada ise hastaligin baslangicinda ve 2 yil
sonra degerlendirilen ortalama CRP degerinin RA’ll erkek has-
talarda, HAQ skorunun ise kadinlarda daha ylksek oldugu, se-
ropozitivite, larsen skoru yondnden ise iki cins arasinda anlam-
Il bir fark gézlenmedigi tespit edilmistir (6). Bizim calismamiz-
da da bu calismanin sonuglarina benzer sekilde hastalik aktivi-
te kriterlerinden CRP degeri erkek hastalarimizda, HAQ skoru
ise kadin hastalarda daha ylksekti. Ayrica yapilan regresyon
analizinde ESH'ya gore dlzeltme yapildiginda da erkek fakto-
rintn CRP dlzeyini anlamli olarak artirmaya devam ettigi go-
ruldd. Diger klinik ve laboratuar parametreleri yoninden iki
grup arasinda anlamli fark yoktu. Tengstrand ve ark (6) 50 yas
Ustl kadin hastalarda RA'nin hem erkek hastalar hem de genc
kadin hastalardan daha siddetli seyrettigini bildirmislerdir. Bu
sonucu, ileri yastaki kadin hastalarda menapozla birlikte seks
hormon duzeylerinin ve dolayisiyla RA'ya karsi koruyucu etki-
lerinin azalmasina baglamislardir. Calismamizda hasta sayimi-
zin yetersiz olmasi nedeniyle hastalarimizi alt gruplara ayirarak
karsilastirma yapamadik. Cinsiyetin RA seyri lizerine olan etki-
lerini saptamak icin daha fazla sayida hasta ile ve menapozal
durumu da gbzéniine alarak yapilacak arastirmalara ihtiyac ol-
dugu kanaatindeyiz.
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Romatoid Artrit'te hastaligin progresyonunun takibinde
radyografinin diger dlcimlere gére cesitli avantajlari vardir. X-
ray’de gorllen hasar cogunlukla irreversibldir ve inflamasyo-
nun kimdilatif sdrecini gosterir, ayni zamanda hastaligi deger-
lendirmek icin gerekli kalic seri kayitlar saglar, belirli bir zaman-
da RA'nin siddeti hakkinda karar vermek, hastaligin progresyo-
nunu ve tedavinin etkinligini degerlendirmek icin kullanilabilir
(11). Deighton ve ark (17) calismalarinda kadin ve erkek RA'li
hastalarin Larsen skorlari arasinda fark saptamadiklarini bildir-
mislerdir. Literatlrde cinsiyetin RA'll hastalarda yapisal hasar
ve radyolojik progresyon Uzerine etkisinin olmadigini bildiren
benzer baska yayinlar da mevcuttur (23,24,25). RA'll hastalarin
eklem hasarini modifiye Larsen metodu ile degerlendirdigimiz
calismamizda, kadin ve erkek RA’ll hastalarin Larsen skorlari
arasinda fark olmadigr goruldi. Sonuclarimiz literatdr ile uyum-
luydu. Larsen skoru kadin hastalarimizda hastalik stresi ile er-
kek hastalarimizda HAQ ile iliskiliydi. Bu calismada laboratuar
parametreleri ile radyolojik progresyon arasinda iliski gosterile-
medi. RA'nin gidisati sirasinda hastalik aktivitesi kontrol altinda
olsa da olusan gecici alevienmeler eklem hasarindaki artisi
aciklayabilir (26). RA’li hastalarda sinovit, subklinik diizeyde ol-
sa bile eklem hasarina neden olabilir (27), bu nedenle radyolo-
jik hasarin klinik olarak gorilen eklem inflamasyonundan ba-
gmsiz olabileceg@i dlstncesindeyiz.

Romatoid Artrit'te depresyon goérilme sikligr %5-%42 ara-
sindadir (28). Hastaligin seyrinin belirsizligi, neden oldugu fonk-
siyonel bozukluk, agr ve hastalik sonucu gelisen sosyal izolas-
yonun hastada depresyon gelisimine zemin hazirlayabilecegi bil-
dirilmistir (29). Zaphiropoulos ve ark (5) BDO kullanarak RA'l
hastalarda psikolojik durumu degerlendirmisler, depresyon var-
lig ile cinsiyet, hastalik slresi ve hastalik siddeti arasinda iliski
saptamamislardir. Literatirde BDO ile HAQ skoru (30,31) ve
VAS ile degerlendirilen agri siddeti (32) arasinda iliski oldugu bil-
dirilmistir. Calismamizda kadin ve erkek hastalarimizin ortalama
BDO skorlari arasinda fark yoktu. Ayrica her iki cinste BDO skor-
lari ile HAQ, VAS-Agri ve RAI arasinda anlamli iliski tespit ettik.

Sonug olarak, calismamizda kadin ve erkek RA’ll hastalar
arasinda HAQ ile degerlendirilen fonksiyonel kapasite ve orta-
lama CRP degeri yoniinden anlamli fark saptandi. Kadin hasta-
larda fonksiyonel kapasite Uzerinde daha ¢cok hastaligin stresi,
aktivitesi, varolan agrinin siddeti ve depresif semptomlarin var-
g etkili iken erkek hastalarda agrinin siddeti, depresyon ve
eklem hasarl fonksiyonel kapasiteye etki etmekteydi. RA'da
kadin ve erkek cinsiyette hastaligin siddeti ile hastalarin fonk-
siyonel ve psikolojik durumlari Uzerine etkisini degerlendirmek
icin daha genis hasta gruplari ile yapilacak calismalara ihtiyac
oldugu kanaatindeyiz.
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