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Romatoid Artritli Hastalarda Romatoid Faktor
Izotiplerinin Hastalik Prognozuyla Iliskisi

The Relationship of Rheumatoid Factor Izotypes with Prognosis
of Disease in Patients with Rheumatoid Arthritis
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Kirsehir Devilet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimd , Kirsehir, Ttirkiye
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci RA'li hastalarda hastalik aktivitesi, radyolojik eklem hasari, fonksiyonel bozukluk ve
ekstraartikdler tutulum ile RF izotipleri ve Siklik Sitrulin Peptit antikoru (anti- CCP) arasindaki iliskiyi arastirmaktir.
Materyal ve Metod: Calismaya RA tanili 45 gonulll hasta ile diz osteoartrit tanili 41 gonulli hasta dahil edildi.
Calismaya alinan tim olgularin akut faz reaktantlari, RF, RF izotipleri (RF-IgA, RF-1gG, RF-IgM) ve anti-CCP
degerleri calisildi. RA" I hastalarda hastalik aktivitesi, radyolojik eklem hasari, fonksiyonel bozukluk ve ekstraar-
tikdler tutulum degerlendirildi.

Bulgular: RA'll hasta grubunda anti-CCP %71,1'lik oranla ve RF %57,8'lik oranla pozitif bulundu. RF-IgM, en
sik gdzlenen RF izotipi olup, RA'll hastalarin % 66,7'de pozitif bulundu. RA tanisiigin RF ve anti-CCP'nin 6zgdl-
1Ggu %98'di ve RF izotiplerinin 6zgulliginden ylksekti. Anti-CCP’nin duyarliigi %71'lik oranla en yiksekti. RF,
RF-IgM RF-IgA ve RF-IgG'nin duyarliliklari sirayla %58, %67, %42 ve %53'dl. RA'll hasta grubu hastalik
aktivitesi, fonksiyonel bozukluk, radyolojik eklem hasari ve ekstraartikller tutulum varligina gore grup-
landirildiginda otoantikor degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamii bir fark yoktu (P>0.05).
Sonuglar: Anti-CCP ve RF-IgM, RA tanisi icin ylksek 6zgillige sahip olsalar da, otoantikorlar hastalik prog-
nozunu belirlemede etkili bulunmamislardir. Bu nedenle hastalik tanisi konuldugunda otoantikor pozitifligini
g6zonlnde bulundurmaksizin tedavinin planlanmasi gerektigini distinmekteyiz. (FTR Bil Der 2011,14: 43-7)
Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, romatoid faktor izotipleri, anti siklik sitrulin peptit antikoru, romatoid artrit
prognozu, rehabilitasyon

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to search the relationship of rheumatoid factor (RF) isotypes and
anti-cyclic citrullinated peptide (ant-CCP) with disease activity, radiological joint damage, functional
impairment and extra-articular involvement in patients with rheumatoid arthritis (RA).

Materials and Methods: Volunteer 45 patients with RA and 41 patients with knee osteoarthritis were
included in the study. RF, RF isotypes (RF-IgA, RF-1gG, IgM), anti-CCP and acute phase reactants were
studied in all subjects. Disease activity, radiological joint damage, functional impairment and extra-articular
involvement were evaluated in patients with RA.

Results: Anti-CCP and RF were found 71.1 % and 57.8%, respectively in patients with RA. RF-IgM, the most
frequent RF isotype, was found in 66.7% of patients. The specificities of RF and anti-CCP were 98% and were
higher than the specificities of RF isotypes for the diagnosis of the disease. The sensitivity of anti-CCP was the
highest with a ratio of 71%. Sensitivities of RF, RF-IgM, RF-IgA and RF-IgG were 58%, 67%, 42% and 53%

Journal of Physical Medicine and Rehabilitation Sciences, Published by Galenos Publishing.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

Yazisma Adresi
Corresponding Author

(zlem Sahin

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Sivas, Tiirkiye

Tel.: +90 346 258 00 00
E-posta: sahinftr@yahoo.com

Gelis Tarihi/Received: 20.07.2011
Kabul Tarihi/Accepted: 04.10.2011

43



Sas ve ark.
Romatoid Faktér Izotipleri ve RA

FTR Bil Der 2011,14: 43-7
J PMR Sci 2011,14: 43-7

respectively. When the patients were grouped according to the severity of disease activity, functional impairment, radiological joint damage, and the
presence of extra-articular involvement, there was no statistically significant difference between the groups regarding autoantibody levels (P>0.05).
Conclusion: Though some of them have high specificities like ant-CCP and RF-IgM, these autoantibodies were not found effective in
predicting the prognosis so we suggest that, aggressive treatment should be planned as far as RA is diagnosed without taking the presence of

the autoantibodies into account. (J PMR Sci 2011;14: 43-7)

Keywords: Romatoid arthritis, romatoid factor izotypes, anti-cyclic citrullinated peptide, romatoid arthritis prognosis, rehabilitation.

Giris

Romatoid Artrit (RA) etyolojisi tam belli olmayan, sinov-
yal eklemleri simetrik olarak tutan, kronik inflamasyonla sey-
reden, ileri donemlerde fonksiyon kaybina ve mortaliteye
neden olabilen sistemik, kronik otoimmun bir hastaliktir (1).
Romatoid Faktdr (RF), RA'nin tanisinda eskiden oldugu gibi
(2), Amerikan Romatoloji Cemiyeti (ACR) ve Avrupa
Romatizma Birligi (EULAR) tarafindan yeni tanimlanan kriter-
ler icinde de anti-CCP ile beraber yer almaktadir (3).

RA'nin erken dénemlerinde prognozunu belirlemek ama-
ciyla, RF izotiplerinin ve anti-CCP’ nin hastalik aktivitesi,
ekstraartiktler tutulum, fonksiyonel bozukluk ve radyolojik
eklem hasari ile iliski olup olmadig ile ilgili arastirmalar yapil-
mistir. Bazi calismalarda radyolojik eklem hasari ile IgA-RF
pozitifligi arasinda iliskili oldugu gosterilirken (4,5), bazi calis-
malarda ise bdyle bir iliski gosteriimemistir (6,7). Benzer
sekilde diger RF izotipleri ile radyolojik eklem hasarn (5,8),
ekstraartikller tutulum (4,6), hastalik aktivitesi (4-6,9) ve
fonksiyonel bozukluk (4,8) arasindaki iliskiyi arastiran calis-
malarda da geliskili sonuglar elde edilmistir. Anti-CCP’'nin de
hastaligin klinik seyriyle ilgili olabilecegi tartisiimaktadir
(10-14). RA'nin prognozunun belirlenmesinde RF, RF izotip-
leri ve anti-CCP otoantikorlarindan hangisinin daha iyi belir-
leyici oldugu hakkinda bilgiler belirsiz gérinmektedir.

Bu calismanin amaci RF, RF izotipleri ve anti-CCP'nin
hastalik aktivitesi, fonksiyonel durum, radyolojik eklem hasa-
ri ve ekstraartikUler tutulumla olan iliskisini arastirmaktir.

Materyal ve Metod

Calismaya Hastanemiz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali Romatoloji Poliklinigi'ne Kasim 2009-Subat 2010
tarihleri arasinda basvuran ve ACR' nin 1987 yilinda tanimladigi
RA siniflama kriterlerine (2) gére RA tanisi alan 45 gonllt dahil
edildi. Kontrol grubuna yas ve cinsiyet eslesmesi yapilan, ACR
kriterlerine (15) gore diz osteoartrit tanisi alan 41 gonulld secildi.
Calisma icin gerekli olan yerel etik kurul onayi alindi. Olgular
calismaya alinmadan 6nce, calisma hakkinda aydinlatilarak, bil-
gilendirilmis gonulli onam formlari imzalatildi. RA" Il hastalar has-
talik aktivitesi, radyolojik eklem hasari, fonksiyonel bozukluk,
akciger tutulumu, romatoid nodul ve sekonder Sjogren sendro-
mu varligina gore gruplandirildilar. Hastalik aktivitesinin deger-
lendirilmesinde hastalik aktivite skoru 28 (DAS28) (16), eklem
hasarinin degerlendiriimesinde Larsen el radyolojik skorlamasi
(17), fonksiyonel vyetersizligin degerlendiriimesinde Saglik
Degerlendirme Anketi (HAQ) (18) kullanildi. DAS 28 3,2'nin altin-
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da dusuk hastalik aktivitesi, 3,2 ve Uzeri ylksek hastalik aktivite-
si olarak kabul edildi (16). Eklem hasari, Larsen radyolojik skor-
lamasina gore Evre 0 ve 1 eroziv degisiklik yok, Evre 2,3,4 ve 5
eroziv degisiklik var olarak belirlendi (4). HAQ skoruna gore RA'li
hastalar 0 ile 3 arasinda siniflandiridi. HAQ skoru 0.25'in altinda
ise Evre 0 fonksiyonel bozukluk yok, 0,25-0,5 arasinda ise Evre
1 hafif derecede fonksiyonel bozukluk, 0,5-1,4 arasinda ise Evre
2 orta derecede fonksiyonel bozukluk ve 1,4'Un Uzerinde ise
Evre 3 ciddi derecede fonksiyonel bozukluk olarak kabul edildi
(19). Calismaya alinan tim olgularin eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH), C-reaktif protein (CRP), RF, RF izotip (RF-IgA, RF-1gG,
RF-IgM) ve Siklik Sitrulin Peptit antikor (anti-CCP) degerlerine
bakildi. ESH, Becton Dicson test kitleri ile BD Sedisystem (USE)
marka cihazda otomatik olarak, CRP ve RF, Becman Coulter
(USE) marka test kiti ile Becrnan Coulter image marka cihazda
otomatik olarak nefelometrik yontemle ve anti-CCP, Aeskulisa
test kiti ile Triturus marka cihazda tam otomatik olarak ¢alisildi.
RF izotipleri RF-IgM, RF-IgA ve RF-IlgG AIDA marka test kiti,
Triturus (italy) marka cihazda otomatik olarak enzim linked
immunosorbent assey (ELISA) yéntemle calisildi. Kit prospekti-
sline uygun olarak nefelometrik yontemle bakilan RF testinde
(RF-N) 20 IU/ml" nin Uzerindeki degerler pozitif, ant-CCP ve RF
izotiplerinde ise 12 IU/ml" nin Gzerindeki degerlerde test pozitif
olarak kabul edildi. RA grubunda olgular romatoid nodul ve
sekonder Sjogren sendromu yoninden sorgulanarak fizik mua-
yeneleri yapildi. Akciger tutulumu, posteroanteriyor akciger gra-
fisi ve ylksek rezollisyonlu akciger tomografisi ile degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Verilen normal dagiim gosterip gdstermedigi Kolmogrov-
Smirnov testi ile test edildi. Gruplar arasinda verilerin karsilasti-
rimasinda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, Mann-
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Khi-kare testi kullanildi.
Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan RA'li hastalarin ve diz osteoartritli kont-
rollerin demografik ve laboratuar verileri Tablo 1'de verilmis-
tir. RF-N pozitifligi RA hasta grubunda %57,8 olarak bulun-
mustur. RA'll hasta grubunda en fazla gozlenen RF izotipi
%66,7'lik oranla RF-IgM idi. Bunu %53,3'lik oranla RF-1gG,
%42,2'lik oranla RF-IgA takip etmekteydi. En sik gozlenen
otoantikor ise %71,1'lik bir oranla anti-CCP idi.

Kirkbes RA hastasi icin RF-N testinin 6zgulligl %98,
duyarlihg %58, RF-IgM testinin 6zgulligd %93, duyarlihg:
%67, RF-IgA testinin 6zgulligld %95, duyarlligr %42, RF-
IgG testinin 6zgUlltigl %95, duyarliigr %53 ve anti-CCP tes-
tinin 6zgulligl %98, duyarliigr %71 idi.
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RA'l hastalarin %48,9'u (22 hasta) ylksek hastalik aktivite-
sine sahipti. Yirmi alti hastada (%57,8) akciger tutulumu, 11
hastada (%24,4) sekonder sjogren sendromu, 10 hastada
(%22,4) romatoid nodul vardi. Otuz doért hastanin (%75,6)
eklemlerinde eroziv degisiklikler mevcuttu. Fonksiyonel bozuk-
luk acisindan hastalarin %77,7'si (35 hasta) orta ve ciddi

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik dzellikleri ve
laboratuar bulgulan [ortanca (en kiigiik-en biiyiik)]

Hasta grubu Kontrol grubu P

(n=45) (n=41) degeri
Yas (yil)* 52+11,7 50,7£10,1 0,58
Cinsiyet (Kadin/Erkek)** 33/12 29/12 0,79
ESH (mm/saat) 23 (6-110) 8(1-52) <0,0001
CRP (mg/dL) 7,9 (1-134) 34(1-125) | <0,0001
RF-N pozitifligi** 26 (%57,8) 1(%2,4) <0,0001
RF-1gM (U/mL) 61,8 (0,15-300) 2,9(0,7-174) | <0,0001
RF-1gA (U/mL) 15,6 (0-300) 3,8 (0,5-65,6) | <0,0001
RF-1gG (U/mL) 20,5 (2-300) 3,1(0-56,9) <0,0001
Anti-CCP (U/mL) 144 (0-300) 1,8 (0-316) <0,0001
*: Veriler ortalamazxstandart sapma olarak verilmistir.
**: Veriler say olarak verilmistir.
ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi
CRP: C-reaktif protein
RF-N: Nefelometrik dl¢iilen Romatoid faktér
RF: Romatoid faktor
Anti-CCP: Siklik sitrulin peptit antikoru

Tablo 2. Romatoid artritli hasta grubunda hastalik aktivitesine
gdre gruplar arasinda verilerin karsilastiriimasi [ortanca (en

dizeyde fonksiyonel yetersizlige sahipti. RA'll hasta grubu,
hastalik aktivitesi (Tablo 2), fonksiyonel bozukluk (Tablo 3), rad-
yolojik eklem hasari (Tablo 4) akciger tutulumu (Tablo 5), roma-
toid nodul varligi (Tablo 5) ve sekonder Sjogren sendromu var-
igina (Tablo 5) goére gruplandirildiginda laboratuar degerleri,
RF-N pozitifligi ve anti-CCP ve RF izotiplerinin degerleri agisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Tartisma

Bu calismanin sonuglarina gore anti-CCP, RF-N, RF-IgM,
RF-1gG ve RF-IgA izotipleri, RA'nin prognozunun belirlenmesin-
de etkili bulunmamistir. Bircok ¢alismada RA'nin klinik seyrinde
anti-CCP, RF ve izotiplerinin etkili oldugu ileri strtlmdstar (4,7,8).
Fakat hangi otoantikorun hangi klinik tutulumun seyrinde daha
etkili oldugu konusunda ¢eliskili sonuclar bulunmaktadir.

RF-IgM'in radyolojik eklem hasar (8), hastalik aktivitesi
(4,8), fonksiyonel bozukluk ve ekstraartikdler tutulumun (4) sid-
deti ile iliskili oldugunu savunan calismalarin yani sira karsit
gorislerde mevcuttur (5-8). Ates ve ark. (4) yaptiklari calisma-
da RF-Ilg M'in ylksek hastalik aktivitesi, ciddi fonksiyonel
bozukluk, akciger tutulumu ve romatoid noddl varligi ile iliskili
oldugunu, eklem hasari ve sekonder sjégren sendromu ile ilis-
kili olmadigini rapor etmislerdir. Bas ve ark. (8) RF-lgM'in
eklem hasari ve ylksek hastalik aktivitesi ile iliskili oldugunu,
ekstraartikdler tutulum ve fonksiyonel bozuklukla iliskili olma-
digini, Gioud-Paquet ve ark. (6) da RF-IgM'in sadece hastalik
aktivitesi igin belirleyici bir faktor oldugunu bildirmislerdir.
Teitsson ve ark. (5) ve Vallbracht ve ark.(7) ise aksine RF-
[gM'in hem hastalik aktivitesi hem de eklem hasart icin belirle-
yici bir faktoér olmadigini ileri sirmaslerdir. Yapilan calismalarin

Tablo 3. Romatoid artritli hasta grubunda fonksiyonel bozukluk

kiigiik-en bilyik)]. durumuna gére gruplar arasinda verilerin karsilastinimasi
[ortanca (en kiiciik-en biiyiik)]
Diisiik hastalik | Yiiksek hastalik | P degeri
aktivitesi olanlar | aktivitesi olanlar Evre 0-1 Evre 2-3 P dederi
(n=23) (n=22) (n=10) (n=35)
Yas (yil)* 52 (32-72) 54,5 (29-77) 0,37 Yas (yil)* 45,5 (31-61) 55(29-77) 0,04
Hastalik siiresi (ay) 72 (3-360) 162 (8-360) 0,03 Hastalik siiresi (ay) 54 (3-360) 120 (12-360) 0,06
ESH (mm/saat) 13 (6-70) 43,5 (10-110) 0,0001 ESH (mm/saat) 20 (6-60) 24 (7-110) 0,381
CRP (mg/dL) 6,3 (1-173) 37,5(3,7-134) | 0,0001 CRP (mg/dL) 6,3 (2,4-77) 13,2 (1-134) 0,208
RF-N pozitifligi** 16(%69,6) 10 (%45,5) 0,102 RF-N pozitifligi** 8 (%80) 18 (%51,4) 0,104
RF-1gM (U/mL) 29,9 (0,2-300) 66,9 (0,6-300) 0,767 RF-1gM (U/mL) 63 (0,2-300) 48 (0,2-300) 0,657
RF-1gA (U/mL) 15,1 (1,3-137) 15,7 (0-300) 0,847 RF-1gA (U/mL) 12,5 (1,4-321) 15,7 (0-300) 0,527
RF-1gG (U/mL) 18 (2-177) 22,1 (2,5-300) 0,865 RF-1gG (U/mL) 19,1 (2-62,8) 20,5 (2,5-300) 0,475
Anti-CCP (U/mL) 144 (0-300) 141,5 (0-300) 0,853 Anti-CCP (U/mL) 137,5 (0-300) 170 (0-300) 0,581
*: Veriler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir. *: Veriler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir.
**: Veriler sayr olarak verilmistir. **: Veriler sayi olarak verilmistir.
ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi
CRP: C-reaktif protein CRP: C-reaktif protein
RF-N: Nefelometrik dlgiilen Romatoid fakttr RF-N: Nefelometrik dlgiilen Romatoid faktor
RF: Romatoid faktdr RF: Romatoid faktor
Anti-CCP: Siklik sitrulin peptit antikoru Anti-CCP: Siklik sitrulin peptit antikoru
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cogunda RF-IgM'in hastalik aktivitesi ile iliskili oldugu gortsu
on plandadir. Bu galismada ise ylksek hastalik aktivitesi dahil
RF-1gM'in ciddi eklem hasari, ciddi fonksiyonel bozukluk ve
ekstraartikdler tutulum varhigr ile iliskili olmadigr bulunmustur.

Tablo 4. Romatoid artritli hasta grubunda radyolojik eklem
hasar durumuna gére gruplar arasinda verilerin karsilastiril-
mas! [ortanca (en kiigiik-en biiyiik)]

Eroziv Eroziv P degeri
dedisiklik yok dedisiklik var

(n=11) (n=34)
Yas (yil)* 40 (31-53) 55 (29-77) 0,001
Hastalik siiresi (ay) 36 (3-180) 126 (8-360) 0,003
ESH (mm/saat) 17 (7-40) 28,5 (6-110) 0,084
CRP (mg/dL) 7,7 (1-36,5) 10,7 (1-134) 0,244
RF-N pozitifligi** 7 (%63,6) 19 (%55,9) 0,736
RF-1gM (U/mL) 39,9 (0,2-300) 63 (0,6-300) 0,725
RF-IgA (U/mL) 15,1 (1,3-300) 15,7 (0-300) 0,540
RF-1gG (U/mL) 12,6 (2-300) 21,7 (2,5-177) 0,630
Anti-CCP (U/mL) 78,4 (0-300) 157 (0-300) 0,382
*: Veriler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir.
**: Vleriler say1 olarak verilmistir.
ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi
CRP: C-reaktif protein
RF-N: Nefelometrik 6l¢iilen Romatoid faktor
RF: Romatoid faktor
Anti-CCP: Siklik sitrulin peptit antikoru

RF-IgA izotipinin Ozellikle ciddi eklem hasarinin belirleyicisi
oldugunu destekleyen bir cok calisma vardir (4,5,20,21). Fakat
son yillarda yapilan bir ka¢ ¢alismada bu iliski gdsterilememistir
(6-8,22). Vitteqog ve ark. (22) RF izotiplerinin, radyolojik hasarin
ilerlemesinde bir risk faktéri olmadigini bildirmislerdir. Valloracht
ve ark. (7) da benzer sekilde RF-IgA dahil diger RF izotiplerinin de
eklem hasarinin bir géstergesi olmadigini savunmuslardir. Gioud-
Paquet ve ark.(6) RF-IgA'nin eklem hasarinin ortaya ¢ikmasinda
etkili olmadigini, fakat hastalik siddetinin artmasinda ve ektraarti-
kdler tutulumun olusmasinda etkili oldugunu rapor etmislerdir.
Bas ve ark. (8) ise radyolojik hasarin yani sira ekstraartikler tutu-
lum ile de iliskili olmadigini, sadece hastalik aktivitesinin belirlen-
mesinde etkili bir faktor oldugunu bildirmislerdir.

RF-1gG'nin klinik tutulumla iliskisi az sayida ¢alismada gos-
terilmistir. Ates ve ark. (4) akciger tutulumu ve romatoid nodl-
le, Vallbracht ve ark. (7) da hastalik aktivitesi ile iliskili oldugunu
bildirirken, Teitsson ve ark. (5) ve Gioud-Paquet ve ark (6) ise RF-
IgG seviyelerinin klinik gidis ile iliskili olmadigini savunmuslardir.

Ates ve ark. (4) RF-N'yi orta ve ciddi eklem hasari olan
RA'll hastalarda eklem hasari olmayanlara gore, ciddi fonk-
siyonel yetersizligi olan hastalarda olmayanlara goére daha
ylksek oranda tespit edilmislerdir. Fakat ayni zamanda RF-
N'nin bu iki klinik tablo icin bagimsiz bir risk faktérd olmadi-
gini da bildirmislerdir. Bir baska calismada ise RF pozitif
olan hastalarda hastalik aktivite skorlari ve eklem hasari
skorlari, RF negatif hastalardan farkli bulunmamistir (23).

Son vyillarda anti-CCP'nin RA tanisi igin RF'den yiksek
6zgulllige sahip bir otoantikor oldugu calismalarla gosterilmistir
(8,10,13,24). Anti-CCP'nin RA'da hastalik aktivitesini, eklem
hasarini, ekstraartikller tutulumu ve fonksiyonel yetersizligi etki-

Tablo 5. Romatoid artritli hasta grubunda ekstraartikiiler tutulum varliina gére gruplar arasinda verilerin karsilastiriimasi
[ortanca (en kiigiik-en biiyiik)].

Akciger tutulumu Romatoid nodiil Sekonder sjogren sendromu
Var Yok P Var Yok P Var Yok P
(n=26) (n=19) degeri (n=10) (n=35) degeri (n=11) (n=34) degeri
Yas (yil)* 55 (38-77) 51 (29-67) 0,03 57 (43-63) 52 (29-77) 0,25 58 (37-75) 51(29-77) 0,02
Hastalik siiresi (ay) | 126 (12-360) 72 (13-300) 0,053 180 (72-360) 72 (3-360) 0,01 18 (15-360) 78 (3-360) 0,045
ESH (mm/saat) 23 (6-110) 23 (7-64) 0,605 435 (7-95) 20 (6-110) 0,218 34 (7-95) 19 (6-110) 0,105
CRP (mg/dL) 10,6 (1-134) 7,7(2,4-71) 0,376 7,6 (1,8-85,1) 10,4 (1-134) 0,968 7,9 (1,8-85,1) 9,2 (1-134) 0,845
RF-N pozitifligi** 13 (%58) 13 (%68,4) 0,217 6 (%60) 20 (%57,1) 0,584 4(%36,4) 22 (%64,7) 0,098
RF-1gM (U/mL) 78,5(0,6-300) | 29,9(0,15-300) | 0,212 54,9 (0,9-200) | 64,2 (0,2-300) | 0,799 66,5 (1,5-300) |50,9 (0,2-300) | 0,611
RF-IgA (U/mL) 16,7 (2,5-300) 7,8 (0-300) 0,093 16,9 (3,2-107) | 12,8(0-300) | 0,381 18(3,3-137) | 11,2(0-300) | 0,094
RF-1gG (U/mL) 23,3 (5-177) 8,3 (2-300) 0,100 | 21,7 (3,5-86,1) 18 (2-300) 0,819 25,2 (5-127) 17 (2-300) 0,457
Anti-CCP (U/mL) 157 (0-300) 95,8 (0-300) 0,216 81 (0-300) 197 (0-300) | 0,189 170 (0-300) | 137,5(0-300) | 0,990
*: Vleriler ortalamaztstandart sapma olarak verilmistir.
**: Veriler say1 olarak verilmistir.
ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi
CRP: C-reaktif protein
RF-N: Nefelometrik dlciilen Romatoid faktér
RF: Romatoid faktdr
Anti-CCP: Siklik sitrulin peptit antikoru
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ledigi konusunda farkli gorisler mevcuttur. Vallbracht ve ark. (7)
yluksek hastalik aktivitesine sahip hastalarda anti-CCP pozitifli-
gini, dislk hastalik aktivitesine sahip olanlardan daha yiksek
bulmuslardir. Yine benzer sekilde ciddi eklem hasari olan hasta-
larda anti-CCP pozitifliginin, minimal eklem hasari olan hastalar-
dan anlamli yiksek oldugunu da bildirmislerdir. Bas ve ark. (8)
anti-CCP pozitifligi ile eklem hasari arasinda pozitif bir iliskiden
bahsederken, eksraartikller tutulum, fonksiyonel bozukluk ve
hastalik aktivitesi ile anti-CCP arasinda boyle bir iliskiden bah-
setmemislerdir. Dindar ve ark. (23) da hastalik aktivite siddeti ile
beraber eklem hasar derecesinin anti-CCP pozitif hastalarda
negatif hastalardan farkli olmadigini ileri stirmdslerdir.

Bu calismada RF-N pozitifligi, anti-CCP ve RF izotiplerinin
dlzeyleri, yUksek hastalik aktivitesi, ciddi radyolojik eklem
hasari, ekstraartikller tutulumu ve ciddi fonksiyonel yetersizli-
gi olan RA'll hastalarda olmayanlara gére farkli bulunmamistir.

RF izotipleri icinde en sik (%92-%38) gozlenen izotip RF-
IgM dir (4,6,7,25). Bu calismada da literatlirle uyumlu olarak
en fazla gozlenen izotip RF-IgM'di. RA tanisinda anti-CCP,
RF-N ve RF izotiplerinin duyarliigina baktigimizda en ylksek
duyarliiga sahip izotip, %73-%66,4 oranla RF-IgM (7,8), en
yuksek 6zgulllige sahip izotip Bas ve ark.'nin (8) ¢calismasinda
%90 ile RF-IgA, Vallbracht ve ark.'nin (7) galismasinda ise
%91 oran ile RF-IgG olarak bildirilmistir. Bu yayinlarda RF-N
hakkinda bilgi verilmezken tani agisindan en yiksek 6zgullU-
ge sahip otoantikorun anti-CCP oldugu bildirilmistir (7,8). Bu
calismanin sonuclar da literatlr bilgilerini desteklemekle bir-
likte RF-N otoantikorunun 6zgulligi RF izotiplerinden daha
ylksek, anti-CCP ile benzer bulunmustur.

Sonug olarak, anti-CCP ve RF-IgM'in, RA tanisini koyma-
da kullanilabilecek en yararli serolojik testler oldugu kanaatin-
deyiz. Ancak, klinik prognozu belirlemede otoantikorlarin cok
fazla yardimci olamadigini, bu nedenle tedavi planinin diizen-
lenmesinde bu otoantikorlarin pozitifligini gézéninde bulun-
durmaksizin hastalik aktivitesini baskilamak icin agresif teda-
vinin baslanmasi gerektigini disinmekteyiz.
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